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APRESENTACAO

LenitadeOliveiraVianna

Esta publicacéo, respa dada em nossafilosofia, de uma politicana:
ciona de prevencao abrangente, e na necessdade de ampliagéo dosde-
bates ocorridos por ocasdo do | ENCONTRO NACIONAL INTER-
DISCIPLINAR NA AREA DA DEFICIENCIA AUDITIVA, resdta
que somente através dared integracéo entre orgaos e entidades das &rees
de educacéo e sallde serapossive desenvolver projetos de prevencéo, de-
teccdo e diagndstico precoces da surdez.

A propostadetrabal ho dainstitui ¢éo tem estado voltadaparaaim-
plementacdo dos padrdes de atendimento, prestado ao deficiente audi-
tivo; ndo SO adientdadapropriaindituico, mastambem, aos defidentes
da audicdo dos demais Estados da Uniéo.

Através. — do gpoio técnico oferecido a profissonas e Indtituicdes

congeneres de todo Bradll;

— do egimulo a pesguisa e desenvolvimento de projetos
de dternativas educacionas,

— daformago de recursos humanos (0omo NSO cUrsD de
especidizacdo para professores na érea da deficiéncia auditiva, cujas var
gas sfo oferecidas as secretarias de Educacéo dos Estados e a Entida:
des Particulares).

— da cgpaditacéo de recursos humanos (com o 1? Curso de
Pos-Graduacdo paratécnicos na Areada Deficiéncia Auditiva, promo-
vido pelo INES em convénio com a PUC/RJ e cujas vagas foram ofe-
recidas aos profissonas de orgaos e entidades que auam na aea da
urdez.

A experiéncia tem evidenciado que quanto mais precocemente for
detectada e diagnosti cada a deficiéncia auditiva, consequentemente, sera
possivel minimizar as consequéncias deste tipo de deficiéncia facilitan-
do a integragdo e, por extensdo, mehores oportunidades no mercado
de trabalho.

Esta constatagéo tem-nos mobilizado atentar junto a outras Insti-
tuicbes asensbilizagco paraaredizacdo de campanhas de prevencao
com vistas a esclarecer a comunidade de forma areduzir os indices de
deficiéncia auditiva.
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Findmente, surgiu a oportunidade de redizarmos este encontro que
esperamos, sga o inicio de um trabal ho que sera compartilhado por to-
dos os profissonais da area e, esperamaos poder contar com os diferen-
tes segmentos da sociedade.

Temosacertezadaimportanciae qualidade dosexpostoreseagra
ta oportunidade de poder acolher todos os profissonais que atenderam
a0 NOSSO convite,
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INTRODUCAO

O | ENCONTRO NACIONAL INTERDISCIPLINAR NA AREA
DA DEFICIENCIA AUDITIVA, redizado de 8 & 11 de novembro de
1989, no prédio histdrico do Ingtituto Naciona de Educacdo de Surdos,
no Rio de Janeiro, proporcionou adiscussao deinimeros problemas nas
areas de prevencao, deteccéo e diagndstico precoces da surdez. Contri-
buiu também paraaavaliaco das possibilidades de organizacéo e agies
propostas pelas equipes interdisciplinaresjunto a familiado deficiente
e a comunidade em gerd.

Segundo o Plano de Ac¢éo Governamental, el aborado pela Secreta:
riade Plangjamento daPresidénciada Republica, 1987-1991, "asacdes
preventivasresultamemreducdo nosaltos custos detratamento poisre-
guerem basicamente a articulagao de programase servigos. Apriorida-
depara o atendimento precoce propicia areducéo do periodo de atendi-
mento commaisrapida recuperaco ou reabilitacdo, aumentando aco-
bertura da clientedla assigtida’".

Entre as principais metas e objetivos propostos destacamos.

— Reducéo dosindices de surdez, através de programas de prevencéo;

— Incentivo aorganizacdo de equipes especiaizadas paradiagndgtico
e atendimento;

— Estimulo a criagéo de centros de atendimentos precoce nas
comunidades;

— Andise das diferentes formas de diagndstico €lou avaiacéo;

— Andises das dternativas e procedimentos que favorecam amel ho-
riados servigos prestados a comuni dade de deficientes auditivos no
Brasl;

— Discusséo do papel das equipes interdisciplinares na elaboragao de
edtratégias e politicas na &rea da deficiéncia auditiva.

— Mohilizaggo dos 6rgéos envolvidos em previdéncia, asssténcia, salide
e educacdo para desenvolvimento de agGes conjuntas objetivando
a prevencéo a deficiéncia auditiva.

A participacéo e 0 apoio técnico-cientifico de ingtituigdes express-
vas no desenvolvimento de pesquisas no Brasil, representou um avango
no estabel ecimento de um dos principais objetivos do encontro, amo-
bilizacéo de entidades das &reas de sallde e educacdo. A mencdo desses
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orgéosfaz-se necessarias. Fundacéo I nstituto Oswaldo CruzDra. Ma
riaAméiaSayeg Porto e Dra. DdvaBarbosa Becker Meio; Hospital Ser-
vidoresdo Estado— Servigo de Pediatria— Dra. SoniaMariaBastos
Lopes, Universidade Federal do Rio de Janeiro— Hospital Universita-
rio—Dras. MareaFrotaBorges e laraRamos Tavaesde Lima; Socie-
dadedePediatriado Rio deJaneiro— Dra. Nilse Barbosa; Centro de
Tratamento I ntensivo Neo-Natal/RJ— Dr. Ricardo NunesMoreirada
Siva Fundacéo Legi&o Brasileira de Assisténcia.

Destacamos ainda a participacdo da Secretaria de Educagéo Especid
CoMo promotora do evento.

O envolvimento de todos os departamentos do Instituto Naciona
de Educacéo de Surdos, mobilizados peladiscussio daprobleméticada
deficiénciaauditivano Brasll, rdlevou a preocupagao da | nstituicdo com
0s agpectos sicio-econdmicos e politicos da educagdo especia no con-
texto nacional.

Equipe do Departamento de Programas Educacionais—1990

12



ABERTURA DO ENCONTRO

Dr. Rbmulo Galvao Bueno

S Diretora do Ingtituto Nacional de Educagéo de Surdos, Prof?
LENITA DE OLIVEIRA VIANNA, demas componentesdamesa, se-
nhoras e senhores participantes deste encontro. A Secretariade Educa-
¢ao Espedid congratula-se com o Ingtituto Naciond de Educacdo de Sur-
dos, pelaredizacio deste evento. O INES, ingtituicéo centendria, que
tem prestado relevante colaboracéo a educacdo dos deficientes auditi-
vas no Brasil, ao lado do exercicio de suas competéncias internas, revela
com esta Promogdo um excdente poder de articulacdo, conseguindo
reunir neste encontro diversas entidades que, direta ou indiretamente,
serelacionam com a problemaética daeducacéo e dareabilitacio do de-
ficiente auditivo no Brasil, dando cumprimento, assm, aum dos prin-
cipios do sstema da Educacdo Especid, que é o da participacéo e da
colaboragéo.

O Ministério da Educacéo tem todo interesse em ver cadavez mais
fortalecida esta conjugacdo de esforgos, estacomunhao deideias, de pen-
samentos e de atividades. Em suaagdo, o MEC associa-se ao trabalho
de inimeras outras entidades, de inimeras organizacdes, afim de que
se possa desenhar um perfil compdsito detodo aquel etrabal ho que de-
ve s desenvolvido em beneficio do deficiente no Brasl.

A educacéo é umaparcela, € um componente, um componente em
verdade indispensivel, um componente absol utamente imprescindivel
em todaatividade que vise a0 gperfeicoamento do sar humano, no sen-
tido defixar osrumos metodol 0gicos, de fazer presente anecessariafi-
losofia pedagdgica. Mas elajamais podera agir sozinha, € preciso que
Se associe aoutros mecani Smas, aoutras habilidades, parapermitir que
o verdadeiro perfil da sociedade brasileira sga desenhado. Essa com-
plexidade de agentes e de métodos € parti cularmente aplicave ao cam-
po da Educacdo Especid, que o MEC, através da SESPE, procura coor-
denar, convencido de que, somente aravés do esforgo coletivo, da par-
ticipacdo de todos, — dosindividuos, dos professores, dos alunos, das
entidades, da sociedade inteiramente mobilizada, se poderaa cancar o
ideal de colocar o Brasil entre aguel es paises que real mente podem ofe-
recer um atendimento compensador e satisfatério as pessoas portado-
ras de necessidades especias. Alegra-nos o quanto tem sido feito, espe-
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cialmente nos dltimos anos, quando, felizmente, jase obteve da socieda
debrasileiraum relativo grau de participacéo e de sensibilizacéo do po-
der publico em beneficio da Educagé@o Especial.

Mas, cada vez que avancamos mais, cada vez que damos mais um
passo, verificamos quantos passos ainda temos para dar. E a analogia
com aguela pessoa que quanto mais aprende, mais sabe o quanto tem
por aprender. E astuacdo em que nos encontramaos no campo da Educacéo
Especid. Se nada edtivéssemos fazendo, ndo teriamos conhecimento dos
COMpPromissos enormes que ainda nos restam pela frente, mas se esta-
mos fazendo algo, se estamos progredindo, inclusive nas estatisticas, se
estamos progredindo no apoio, na articulagdo com a sociedade, torna-
se evidente a constatacdo de que muita coisa devera e poderd ainda ser
feita O que demanda esforgo comunitario maior, principal mente pela
crescente sensibilizagdo dacomunidadeinteressada. Encontroscomo este,
congregando representantes de vérios setores de diferentes segmentos da
sociedade brasileira, com certezaterdo o seu efeito multiplicador, com
certeza fardo com que as opinides, as sensibilizagcbes, 0s posiciona
mentos revelados possam exercer la fora a sua consequéncia e redundar
em mais esforgos, em mais trabalho e em mais relizagoes.

Com certeza, 0 campo da prevencdo, tema central do seminario, €
um dos maisimportantes parao campo da Educacdo Especial. Por este
motivo, essa &rea ja assumiu as formas de um projeto cristalizado, de
um projeto que consta do plangamento regular das atividades da Secreta-
ria de Educagao, concebido e executado de forma participativa, com o
devido envolvimento intersetorial e interinstitucional das partes inte-
ressadas.

Toda a agdo da Educacéo Especiad podera ser constantemente me-
Ihorada e aperfeicoada, mediante a absor¢do de sugestes e recomen-
dagdes como as que advirdo deste semindrio, as quais poderdo condu-
zir areformulagdes e adaptacdes, no processo educativo, paraque, ca
davez mais, melhores resultados sejam obtidos.

Desegjo atodos o0 maior éxito em seus trabalhos. E, além dos agra-
decimentos que serdo com certezaformulados pelo INES, agradeco, tam-
bém em nome da Secretaria de Educagéo Especial, acolaboragéo deto-
dos, especialmente dos conferencistas que vieram abrilhantar as ativi-
dades deste semindrio e, com certeza, enriquecer 0s seus resultados.
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A POLITICA DE
PREVENGAO NO BRASIL

Formulacdo de Um Plano de Saiide
para os Deficientes

Dr. LuizFellipeMoreiraLima

Um plano visando melhorar asalide de uma popul ag&o deve consi-
derar os parametrostradicionais de andise daredidade sobre qua de-
sga influir:

1 —caracteristicas geogréficas, ecologicas e econdmicas da ares;

2 — aspectos culturais e higtdricos dos habitantes,

3—o Iﬁ)erlodo andisado do passado e a meta do proximo tempo

a s trabahad
4— Caacterlstlcasetnlcas, morfoldgicas, fisologicas e demogréices

da popul
ag?ltlfl , Incldéncia, prevaéncia, letalidade e mortdidade
das doencas naqg e ambiente
6— conheCI mento dos métodos e insrumentos de intervencéo, e
a eficacia, no controle des causas das doengas,

7 — cgpacidade politica paraintervir e gpoio da populacéo.

Os eventosimportantes paraa satide da popul agdo, umavez ddimi-
tados 0 tempo e aarea, podem s avaiados segundo um modelo de pro-
babilidades e danos. Para uma dada populagdo, em um determinado
periodo, aincidénciae preva éncia destes eventos (ndo necessariamente
doengas) deverdo sr mensurados e colocados em ordem deimportan-
cia pela frequéncia

Com edtasinformag0es é possive aferir o que se pode chamar de con-
dicéo de salide da populacdo daquele local naguela época. E necessk
rio, parauma mehor avaiacdo, se conhecer outras peculiaridades da
distribuicéo dos eventos e suas consequéncias araves de investigagies
epidemiol 6gicas mais precisss.

Tas sao os conhecimentos fundamentais paraseiniciar um progra:
made melhoria das condicdes de salide de uma populagdo em um de-
terminado loca e tempo.

* Assessor de Ciénciasda Saude/MEC
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Um evento mensurdve € dgo conhecido ao menos em seus efatos,
cabendo ainvestigacao epidemiol bgica o gperfeicoamento deste conhe-
cimento até suas calisas, 0 quetornaracsindicadores cadavez mais pre-
cisos. E aqualidade deste conhecimento que permite aidentificacéo das
medidas corretivas mais aficazes, buscando-se sempre evitar que os evat
tos ocorram (prevencan), e ocorrendo, que se evitem danos maiorese néo
sendo possive, que se corrijam as sequelas.

Algumas perguntassimples e fundamentais sobre a situacao dos de-
ficientesfisicosno Brasil sdo quaseirrespondiveis:

— QUAISASDEFICIENCIASFISICASMAISFREQUENTES?

— AONDE OCORREM E QUE GRUPOS POPULACIONAIS
SAO MAISAFETADOS?

— QUAISAS CAUSAS?

—QUANTO SE DISPOE DE RECURSOSPARA COMBATERAS
CAUSASE SEUSEFEITOS?

Todo programa de melhoria das condigdes de salide de uma popu-
lac&0 deve ter como proposito diminuir aincidéncia dos eventos inde-
sgaveis (morbidos) e dos danos consequentes (sequelas).

Méehores serdo as informagdes quanto mais precisafor a ddimita-
¢ao do espago e dapopulagdo a s estudada e trabalhada. Aress e po-
pulagcdes muito grandes, muito dispersas ou digpares seréo mais dificas
de serem qudificadas e conhecidas prevendo-se portanto resultados
mais modestos no combiate as pretendidas.

Um programade mel horia das condi gdes de salide da popul acéo en-
valve outros setores dém da assténdia e prevencéo sanit&rias. Percebe-
se também um despreparo dos profissionals de salide. Sera preciso es-
tudar mas detdhadamente cada uma destas causas, 0 que Sgnificain-
cluir no programa de melhoria da salide da populacéo a qualificacéo
de pessodl. |dentificados os problemas e definidas as estratégias e me-
tas asarem dingidas, deve-se avdiar a digoonibilidede de recursosfinan-
caros, materials e humanos. Ocorre que 0 desenvolvimento darede as-
sstencia ndo se deu de forma harmonica com os problemas, tornando
aredidade atual um intrincado complexo de incongruéncias. Os fato-
res que aumentam os riscos de doengas na populagdo continuam, em
muItos casos, a exercer influénda crescente sam serem adequadamente
combatidos (as més condigdes higiénicas, as méas condigles de trangito
e dos veiculos, a vidénda, a sub-dimentacéo e outras) enquanto o com-
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plexo assgencid (hospitais, clinicas, servigos de toda ordem) va con-
sumindo recursos enormestentando minorar problemas evitavels Osre-
cursos humanos formados para atender esta demanda séo preparados
dentro dadticaassstencidista, que emboraindispensavel, ndo deveria,
no quadro de reinante, monopolizar os programas educacio-
nais. Por forcade razGes conjunturais daeconomiae dahistoriao apa-
rato estatal e privado concentra-se no tratamento dos efatos e menos
no combate as causas, criando paral e amente um poder econdmico que
res sirdas mudangas que se fazem necessrias. Estacircunstnciacriou
uma administracéo publica para a salde, fragmentada e descoordena-
da, namaior parte das vezes incgpaz de antecipar e combater proble-
mas de salide publica. Mantém-se umatradicéo preventivista que vem
sendo esmagada pela préti ca médico-assstencid, e que sH subsiste por
forcade combater surtos epidémicos que ameacem aeconomia (menin-
gite, dengue, febre amarela, mal&ria, tuberculose e outras).

O necessario equilibrio que se dmejaatingir pressupde adteracdo
profunda na forma e nos objetivos do plangamento governamental:

Deve-se estabelecer 0 volume dos recursos que estardo disponivels
para o programa de mel horia da salide da popul acdo. 1 sto deve s feito
com indicadores precisos das contas nacionas, divulgados e periodica
mente auditados.

Deve-se definir os objetivos e metas que serdo perseguidas, fazendo-se
previamente a consignacdo dos recursos digponivels aos itens discrimi-
nados.

Deve-s=diminar o maximo possive aintermediacdo damaquinabu-
rocrética na execucdo dos programas. 1sto € vidvd desde que se saiba
exatamente o que € necessio fazer num loca para uma determinada
populagdo.

Deve-s= divulgar amplamente os aspectos detalhados do programa
e seus desdobramentos locais e conseguir 0 assentimento politico dire-
tamente com apopul agdo interessada, atraves de Suas representagdes for-
maiseinformais, assindando claramente que ha opgdes excludentes entre
S, como por exemplo: paraadisponibilidade derecursoslocais o quan-
to se destinaa satide, e destes quanto va paracadatipo de agdo. Pode-
Se compor as despesas com asssténcia e prevengéo de vérias formas e
0 que significard em tempo o esforgo de cada uma das opgdes. E funda:
mental no entanto que hgjaquem possadiscutir tais assuntos com apo-
pulacdo do ponto de vista técnico.
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Deve-se deixar epaco paraasiniciativas individuais e privadas na
producdo de insumos ao Sstema de salide, exceto aqueles nos quais o
aspecto comercia pde em risco a salide das pessoas como € o caso do
sangue e derivados. O controle efiscalizacéo daproducdo industrial, da
distribui¢do e das condigdes de consumo devem ser parte indispensivel
no programade melhoriada salide da populacdo. Deve-seinvestir prio-
ritariamente na educacdo e no desenvolvimento dos centros de pesqui-
sa deixando o investimento produtivo por conta das iniciativas priva
das. A exigénciade um patamar minimo de quaidade e a€ficiénciaem-
presaria dara conta de depurar o mercado dos empreendimentos mal
plangjados e mal conduzidos. Mesmo que aparentemente a auto-
suficdéncaem determinados setores parega comprometida, o fundamen-
tal € que hgja uma massa de recursos humanos capaz de entender e fa
zer 0 que for necess&rio quando houver a oportunidade, o interesse a
a decisto.

Deve-se vaorizar acompeténcia, o talento e adedicagdo na execu-
¢a0 dos programas de salide, em sentido ampl o, criando formas deiden-
tificacdo, recrutamento e incentivo a estas individualidades.

Deve-s=vdorizar aagao diretadas comunidades na solugdo de seus
problemas, cabendo difundir ainformagdo técnica o maximo possive
através de linguagem adequada, e combatendo o tutelamento das co-
munidades pelo clienteismo politico e pela maguina do estado.

Deve-se combater o corporativismo e o mercantilismo aravésdadi-
vulgagdo permanente dos resultados e dificul dades enfrentadas, bem co-
mo dos fracassos, suas causas e consequénci as buscando compartilhar
as responsabilidades e desestimulando o catastrofismo (o colapso daas-
Ssténcia, adebacle do 9stema previdenciario, adesnaciondizagdo imi-
nente, 0 caos socid e outros).

Um programade mel horia da salide da popul acdo pode levar nasua
elaboracéo muito tempo, visto que deve buscar ainformagado no local
e com aguela populacdo procurar produzir o contetido do programa.
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ASPECTOS PREVENTIVOS NA AUDICAO

Orozimbo Alves Costa Filho*

Eu gostaria de fazer aguns comentarios, ja que nés temos partici-
pantes das areas da audiologia, otologia, otorrinolaringologia, dafonoau-
diologia, etc. Gostaria também de faar sobre a audicéo, o que levaria
auma privagdo sensorial, quais seriam as consequéncias de uma privagao
sensorial, e sobre os projetos que ja ha aguns anos, na PUC de SP
estdo em andamento; principa mente no que tange a otite média secretora
em criangas em idade pré-escolar, de creches, ou institucionalizadas;
e tecer dguns comentarios sobre o problema da rubéola.

Em S&o Paulo, algumas medidas ja estéo sendo tomadas ha dgum
tempo; algumas informactes, aguns dados estatisticos tém sido pesqui-
sados.

Falarel também sobre ameningite que, em Sao Paulo, € um problema
muito sério e o ruido, que j& comega a ter importancia, ndo s6 em
termos do ruido industrial, o ruido urbano, mas também o ruido que
pode levar a dgumas lesbes auditivas na infancia. E, por ultimo, eu
gostaria de fazer alguns comentéarios sobre os métodos, 0s recursos que
temos paraavaliar a audicéo e detectar comprometimentos dessa audicéo
0 mais precocemente possivel.

E importante que nés, ao fazermos uma avaliacdo auditiva e ao
pensarmos em uma deficiéncia auditiva, tenhamos em mente que exisem
alguns estagios do processo, do fendmeno auditivo, que devem ser leva
dos em consideragéo.

Primeiro, seria a detectabilidade. Posteriormente um processo que
envolve a discriminagdo, ndo so a discriminagéo de sons verbais, ruidos,
para passar num outro processo mais avangado que seria identificagéo
ou reconhecimento desse som. E finalmente, chegar ao nivel de com-
preensao.

Seria fundamental, que nos tivéssemos em mente que uma memoria
auditiva normal € fundamental para que o individuo possa ter a audicéo
perfeita..

Atencdo auditiva também € um aspecto muito importante.

Ora, eu poderia dar um exemplo, relativamente grosseiro, mas que
ilustraria esses varios estdgios do processo auditivo e que devem ser
levados em consideragdo sempre.

* Professor da DERPIC-PUC - S3o Paulo.
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Na detectabilidade o que estéd envolvido no processo é o 6rgao senso-
ria, isto €, aparte periférica. Assm, se o individuo ndo tem os ossiculos
do ouvido médio, ou entdo o conduto auditivo externo, ou se ele tem
uma lesdo do ouvido interno por exposicdo excessva ao ruido ou por
medicamentos téxicos ao ouvido, este individuo tem um comprome-
timento inicid da detectabilidade.

Por exemplo, quando nés estamos num ambiente relativamente silen-
Cioso e desperta uma campainha, nés detectamos a presenca desse som
da campainha

No processo seguinte que € o da discriminagdo, nés vamos ter a
possibilidade de, tendo memorizado, anteriormente, este som, ou V&rios
do mesmo tipo, discriminar, por exemplo, a campainha de um telefone
ou a campainha de uma porta.

A identificag@o € o reconhecimento. Assm, passa-se ndo sO a identi-
ficar o som, mas a correlacion&lo com a propria fonte do ruido.

Eu ouvi umacampainha. E uma campainha de telefone; eu, imediata-
mente, associo ao telefone, e, chego ao nive da compreensio de que,
provavelmente, dguém quer faar comigo e assm por diante.

Ora, 0 que va acontecer quando o individuo tem um comprome-
timento da detectabilidade? E um individuo que nasceu e que durante
0 desenvolvimento embriolégico foi vitima da rubéola que a sua mae
contraiu. Ele vai ter umalesdo periférica, podendo ter umalesio central,
também. A detectabilidade esta ai comprometida. Assm sendo, todos
0S aspectos perceptivos que aqui estdo mencionados, discriminacdo, iden-
tificacdo, compreensdo, atencdo e memaria vao estar privados do seu
desenvolvimento.

Isso nds podemos chamar de privagdo sensoria auditiva

N&o sabemos qua va ser a eficicia dos recursos, mas nés vamos
realmente de maneira agressiva, tentar modificar esse quadro.

Analisando uma membrana timpanica normal, do lado direito, sendo
gue o individuo estaria em pé e seria um adulto. O grande problema
da otoscopia é a vishilizacdo da membrana timpénica; quando nés lida
mos com criangas, ha o problema da dificl vishbilizacgdo. A membrana
timpénica na crianga, ndo é téo facilmente visvel assm. Ela em vez
de estar em uma posicdo verticalizada, como no adulto, tem formato
conico. Entdo nds vamos enxergar a membrana timpanica horizonta-
lizada. 1ss0 dificulta a otoscopia. Segundo lugar, os condutos s2o estrei-
tos, variando demais em termos de idade da crianga, raga ou sexo.

Nos temos uma outra dificuldade que é a presenca de descamagoes,
cera, pelos. Uma outra dificuldade € que a crianca ndo fica quieta
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E esse movimento da crianga faz com que dificulte mais ainda.

Entdo, sempre, eu costumo avisar aos residentes, ja no 1° ano, que
otoscopia € uma coisa dificil. Quanto mais experiéncia a gente tem,
mais problemas a gente encontra e que se ndo enxergou direito a mem-
brana timpéanica, deve-se anotar: impossibilidade de visualizacdo da
membrana timpanica. N&o precisamos ter vergonha e inventar um resul-
tado qualquer porque € muito importante a informacdo de como esta
0 conduto, a membrana timpanica, quando se avalia uma crianca

Vg amos 0 caso de uma membrana timpanica extremamente vascula-
rizada, em que o cabo do martelo ndo esta visive perfeitamente; as
vezes, ha a presenca de bolhas por trés da membrana timpanica, mos-
trando que existe um liquido, uma efusio por tras desta membrana
timpanica.

Pois bem: esse quadro, as vezes, ndo é tdo fadl de ser visive, e,
principamente, quando se coloca a crianca deitada, o liquido, pode,
por acdo da gravidade, ir para a parede media do ouvido médio e
ndo ser visive esse liquido.

Entdo, eu sempre recomendo que a crianga, mesmo pequena, sga
observada deitada e sentada

Toda a nossa preocupacdo no estudo de otite média, em criancas
pequenas, principa mente, € evitar o que acontece neste caso. NGs temos
uma ampla perfuracdo timpéanica em que vemos 0 cabo do martelo,
o tend&o do estribo, abigorna até a platina do estribo e ajanelaredonda.
Essa é uma ampla perfuragdo e nds a encontramos huma porcentagem
relativamente alta de nossa populagdo: individuos com perfuracdo timp&
nica e, & vezes, com processo inflamatorio infeccioso cronico.

Analisamos 311 casos de rubéola com deficiéncia de audicdo variando
desde severa até uma profunda. Em alguns rarissmos casos, uma surdez
leve.

A nossa realidade é uma realidade diferente daquela encontrada
nos paises da Escandindvia. E diferente também da encontrada no Cana
da, nos Estados Unidos ou mesmo na Inglaterra, Alemanha etc.

NOs temos aqui um caso de suspeita de rubéola em que, durante
agravidez, amulher apresentou, principalmente durante os 3,4 primeiros
meses, dguns sintomas na pele que foram rotuladas como alergia, ou
como, geramente, uma reacdo aérgica, sendo mesmo rotulados como
uma intoxicacdo alimentar.

Aqui, no pais, devido as péssmas condi¢Bes de higiene, facilmente
a pessoa atribui a uma intoxicacdo alimentar, certos processos a Vvirus.
Ent&o, nds dividimos esse grupo entre aquelas mulheres que s tinham
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tido suspeita de rubéola e que ndo tinha sido feito o diagndstico médico
sem exame de laborat6rio e o outro grupo estudado foi aquele que
tinha exame de laboratério e diagnéstico médico. Porque o diagndstico
darubéola sb é definitivo e realmente certo quando é feito exame labora-
torial e hanecessidade, as vezes, de fazer dois exames. Faz-se 0 primeiro,
espera-se dgunsdias e repete-se 0 exame. Em uma determinada situagéo,
nés tivemos 63 criangas do sexo masculino e 50 criangasdo sexo feminino,
perfazendo o total de 113 criancas em que havia suspeita de rubéola
durante a gravidez e fa confirmada deficiéncia de audi¢do cléssca do
tipo causada por rubéola; muitos dos casos apresentavam a sindrome
rubéolica com problemas de catarata, ma formacdo cardiaca, e assm
por diante. O diagnostico médico, 58 meninos e 58 meninas, dando
um grupo relativamente proximo. E, finalmente, a minoria apresentava
diagndstico ambulatorial. Do total, nos tinhamos 311 casos.

Isso € muito importante porque se nds N0 NOS preocupamos em,
na anamnese, fazer o interrogatdrio cuidadoso e, realmente, tentando
ver se a mulher teve ou ndo rubéola, nés ndo vamos fazer o diagndstico
de rubéola e arubéola é responsavel por cerca de 20 a 25% das deficién-
cias auditivas do tipo congénito.

Entéo, é um problema muito sério e um problema que tem que
ser atacado e a solugdo para esse problema obviamente € a vacinagéo
da menina. Preocupados com esse problema, nés elaboramos um docu-
mento junto com outros profissonals, inclusive, pediatras, que foi enca
minhado a autoridades federais e, obviamente, nds recebemos a pro-
messa de que ago seriafeito.

Mas o problema, em Sdo Paulo, é 0 seguinte: nds teriamos que
vacinar a menina quando ela esta na escola. Por qué? Porgue, depais,
va ser dificil encontrar essa crianga. Entdo, na escola, em que ano?
No primeiro ano. Porque uma grande parte das criancas é reprovada
e ndo volta a escola. Em S&o Paulo ha um alto indice de evasdo escolar
na 1'. série. Entdo, seriam criangas do sexo feminino, ao redor de 7
anos. Seriam aproximadamente 120.000 criangas. Sendo que 42.000 da
rede municipal de escolas.

O cdculo é de 35% de evasdo, no primeiro ano. Entéo, por isso,
teria que ser feito no primeiro ano. Por outro lado, a vacinagdo atingiria
as mulheres que trabalham em bercarios, ou que lidam com criangas
que tiveram rubéola durante a gravidez materna; essas criangas, quando
nascem, sdo transmissoras de rubéola. Ent&o, nos teremos todas as mu-
Iheres que trabalham na rede de salde, e em escolas. E nés sabemos
que, cerca de 60, 70% do pessoa que trabalha em salde, educacéo,
sd0 mulheres.



Por outro lado, é necessario vacinar mulheres que estédo em idade
fértil. Cdculase que exista cerca de 3.100.000 mulheres entre 15 a 40
anos na Grande S8 Paulo. Teriamos ai um ndmero proporciona a
esses 3.100.000. Depois, teriamos que continuar uma vacinacdo rotineira
das novas criangas que chegavam no outro ano, completavam 7 anos
e que iam para a escola, porgue haveria uma necessidade, depois, de
fazer um reforgo da vacinagdo mais tarde. Porque néo se sabe, ainda,
a0 certo, quanto tempo a vacina para rubéola é eficaz. 1sso da uma
ideia em termos numéricos como realmente é um problema sério. Prova
velmente dispendioso. Apesar de eu achar, pessodmente que qualquer
vacina € barata. Independente do prego absoluto dela. Porque a preven-
Géo &, realmente, o melhor tratamento para a deficiéncia de audicéo.

Com relagdo, ainda, a rubéola, nés temos que lembrar que, aguns
outros aspectos, dém da deficiéncia de audicdo devem ser levados em
consideracdo. Primeiro: na rubéola, por ser virética, uma porcentagem
ata de mulheres aborta. E, muitas dessas mulheres tém complicagdes
ginecoldgicas graves, sendo que, algumas, até morrem. Entdo, iso é
um problema muito sério para ser levado em consideragéo.

Segundo: os gastos de hospitalizagdo dessas mulheres que abortam.
Depois, a rubéola ndo causa somente deficiéncia de audicdo. Por exem-
plo: problemas oculares, cerca de 50%. Deficiéncia de audicdo: 76%.
AlteracOes congénitas do coracdo: 37%. Alteragdes do Sstema nervoso
central: 32%. Peso baixo no nascimento: 41%. AlteracOes esquel éticas:
cerca de 66%. AlteracOes dentarias. 29 a 30%. AlteragBes dermato-
clinicas. cerca de 44%.

Entdo, n6s vemos o seguinte; um individuo que foi vitima da rubéola,
ele é primeiro, um individuo que ndo precisaria mais ter sido vitima
da rubéola porque a tecnologia moderna ja tem uma solugdo para o
problema: a vacinagéo.

Entdo, existe um problema ético envolvido na coisa. Nés estamos
deixando nascer gente com uma s&rie de ateracOes fiscas, as vezes,
até mentais, quando ndo haveria necessidade desse problema, existindo
também um envolvimento familiar muito grande.

E, se nds computarmos todos esses gastos na reabilitacdo desse indivi-
duo que fai vitima de rubéola nGs vamos ver que compensa vacinar.

O fundo de olho passa a ser um exame muito importante. Eu, pessoal-
mente, ndo tenho experiéncia com exame de fundo de olho. Oftalmo-
logistas e neurologistas 0 tém, mas, aparentemente, 50% das embrio-
patias para virus ddo ateracdes no fundo de olho com aguela reagéo
s e pimenta
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A meningite estd quase que em escala epidémica em Sdo Paulo.
Os jornais, de vez em quando anunciam gue o surto esta vindo nova
mente, e assm por diante.

Ent3o, nds resolvemos estudar alguns casos de meningite e nds temos,
aqui, 191 casos com deficiéncia de audicéo. E este problemaé dramatico,
porque a maior parte dos pacientes que tiveram meningite tém surdez
profunda. Na maioria dos casos, 0s pais ndo sabem o0 agente causador
da meningite. Ndo sdo informados por médicos, no hospital. E claro
gue, as vezes, na tentativa de resolver o mais rapidamente possivel
um quadro de meningite, 0 médico € obrigado afazer tratamento antibi6-
tico e depois, as vezes, a cultura dé negativa.

Mas, independentemente disso, a maioria dos pais ndo sabe a bactéria
responsavel pela meningite. Dos 191 casos, nés tivemos somente 19
em que o0 paciente e seus familiares do paciente foram informados que
foi por meningite meningococica; por hemdfilos, 39 casos; "bacteriana’,
que ndo sgnifica nada, porque meningococo é também bacteriana, 26
Casos, por pneumococos, 4 casos, desconhecidas, a pessoa néo tinha
informacdo nenhuma praticamente, 100 casos; a virética, 3 casos.

Chamamos a atencéo para o fato de que a audicdo estava lesada
unilateralmente, somente em 3 casos.

Outro aspecto importante a levar em consideragdo na meningite
gue a deficiéncia auditiva, ndo obrigatoriamente, precisa surgir na hospi-
talizacdo. Ela pode surgir depois da hospitalizagdo e, muitos anos depois,
apessoa que jatem um défict auditivo pode ter um déficit mais acentuado.

Ent&o, meningite pode dar flutuagdo de audicdo e isso tem que ficar
na memoaria dos audiologistas.

Um aspecto importante da meningite e sua privagaéo sensorial, surge,
principalmente, por certas particularidades anatdmicas do ouvido.

NOs estamos vendo, agui, a janela redonda e nés temos esse dueto
que liga o ouvido interno a parte perilinfética até a cavidade craniana,
a0 liquido céfdo raquidiano. O liquido céfao raquidiano entra em con-
tato com o liquido perilinfético dentro do ouvido interno. Entdo, o
que acontece? Ha uma contaminagdo nessa regido e o individuo pode
apresentar deficiéncia de audicdo acentuadissma e, com o tempo, pode
levar a uma fibrose e mesmo a ossficagdo. Suponhamos uma coclea total-
mente ossificada 1sto leva a uma ossificagéo e, portanto, dificulta, prin-
cipamente, nagueles casos que poderiam se beneficiar do implante co-
clear. NOs temos que lembrar que o individuo que teve meningite e
sofreu perda profunda € um candidato em potencial a um implante
coclear. Por isso a ossficagéo do ouvido interno tem que ser controlada
e, as vezes, o implante tem que ser feito antes da ossificac@o.

24



VIOLENCIA DO RUIDO
SOBRE O SER HUMANO

* Dr. Jorge Claudio da Slva Pinto

Ao sefdar de RUIDO deve se observar todas as causas que afetam
ao homem. O ruido tem um estudo bem avangado quanto aos seus da-
nos a audicdo mas os efeitos sobre 0 ser humano incluem fatores ainda
nd&o bem aprofundados.

O desenvolvimento levou a sociedade a fabricar mais e mais fontes
de ruidos ssem qualquer controle no inicio do século. Atualmente o rui-
do € um dos maiores problemas enfrentados pelo homem em seu am-
biente (trabalho, lazer e residéncia). O ruido afeta 0 homem, fisica,
psicoldgica e socialmente.

Apesar das fontes de ruidos atingirem as pessoas de forma igual;
existem pessoas que toleram mais do que outras o ruido. Essas pessoas
podem ser classficadas como:

a) pessoas com ouvido de cristal (mais sensiveis);

b) pessoas com ouvido de pedra (menos sensiveis)

NoO primeiro caso, essas pessoas sao altamente af etadas pelas fontes
de ruido, ndo ocorrendo 0 mesmo para 0 segundo caso.

Vitima de seu préprio desenvolvimento, o homem que, durante a
sua jornada de trabalho, se expbe a nivels de ruido elevados, quer
e necessta colocar-se fora desse campo quando va para a sua residéncia

O apartamento adquirido quando ainda em construgdo, parecia o
lugar ided para o repouso, longe de todas as fontes de ruido que o afetam
durante o trabalho em sua trgetdria para a casa. Com o ocupar de todos
0s apartamentos, esse homem passou a perceber todas as fontes derui-
do produzido por seus vizinhos; além do que ao passar dos meses o |o-
cal se desenvolveu, e a pacata rua passou a ser uma avenidacom mais
fontes de ruido tais como:

— ruido transmitido por aviao;

— ruido transmitido por carro;

— ruido transmitido pela vizinhanga;

— etc.

* Doutor em Fisicado I nstituto Nacional deMetrologia Normalizagdo e Qualidade | ndustrial.
INMETRO
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COMO CONTROLAR O RUIDO?

Essa perguntaronda constantemente atodos que se submetem aele-
vados nivels de ruidos produzidos pelas fontes, diariamente.

Ha basicamente, trés elementos a serem controlados.

FONTE

TRAJETORIA

RECEPTOR

A FONTE

Se classifica a fonte de acordo com a forma de produzir um sinal
de ruido dessa fonte.

Pode-se dizer que umafonte é capaz de produzir ruidos do tipo es-
tacionério, aleatdrio e impulsivo.

De posse daformade ruido, se faz umaandlise espectral para se sa-
ber quais as frequéncias que deverdo ser controladas.

Uma série de fontes colocadas em umaregi&o produzirg, logicamente,
muito mais ruidos do que uma uUnica fonte. Para se obter os pontos
onde h& niveis mais elevados que correspondem a composi¢do do sind
das fontes, € que se determina as curvas isofonicas, isto €, curvas de
iguais niveis de ruido.

TRAJETORIA
COMO SE PROPAGA O RUIDO?

O ruido pode se propagar de forma direta e/ou de formaindireta.

A forma direta é quando néo existe obstaculos; a formaindireta é
a erradiacdo do snal quando o obstéculo serve para transmitir o S-
nal. Assim, quando seimaginaem isolar o ruido através de suatrajeto-
ria, € sempre bom saber que uma fonte sonora é capaz deirradiar o si-
nal em todas as diregoes.

Na pal estra apresentamos o estudo de um caso hipotético, onde uma
pessoa havia comprado um apartamento em um prédio vazio sem estudar
a vizinhanca e nem t&o pouco o crescimento das novas fontes de ruido
externas ali localizadas.

N&o se mudaatrajetoria definitivade umafonte, o que sefaz éten-
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tar minimizar usando obstacul os apropriados que sgam capazesdere-
duzirem atransmissdo. Esse processo € denominado ENCLAUSURA-
MENTO.

O processo € bastante eficaz, porém muito caro e, poucos empresa
ros investem dessa forma.

RECEPTOR

O método menos eficaz é isolar 0 HOMEM.

Das técnicas empregadas, 0 eguipamento de 8roteg§o individud é
0 meio mais usado pelos empresarios atuamente. O processo é pdiativo,
porém de grande efeito pscologico.

O usuario élevado acrer que estaprotegido. O processo é fornecer
uma concha ou um plug paraque o individuo utilize durante asuajor-
nada de trabalho, protegendo o ouvido do ruido aéreo mas néo prote-
gendo o corpo durante todo o tempo.

Se exige &rea de risco, tem que sereduzir o nive de ruido, fazendo
um tratamento da fonte, datrgjetoriae por fim; caso ndo exisa outra
possibilidade, seisola o homem.

O mais préximo ao correto € um programa de satide do trabal hador
guevisaria, aravés de véarios profissonais daérea, aobter um controle
dajornada de trabalho no gue tange ao nivel de ruido a que fica expos-
to e 0 tempo de permanéncia. E consequéncia dessareducdo dajorna-
da acompanhamento audiométrico e consequentemente o Uo de pro-
tetores em areas que sgam impossivels de se fazer qualquer tipo de re-
ducdo mencionada anteriormente.

E bom frizar que mesmo que se atendaatodas as normasde ensaios
sobre a protecéo daaudicdo, o corpo do trabal hador receberaumacar-
gade ruido, caracterizando a violéncia ndo sendo controlada.
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Prevencéo e Asssténcia Pré-Natal
*Dr. EImoLouro

Minhas primeiras palavras sdo de agradecimento & comisséo orga:
nizadora por lembrar de um profissona meédico, o obstetra, muitas vezes
esquecido no contexto da medicina em gerd.

Tudo que sefdaem termos de prevencéo, de fatos ocorridos duran-
te agravidez e ainfancia, estaintimamente ligado aum nivel de asss-
téncia pré-nata que é abandonada, esquecida e muitas vezes feita em
regime de atendimento de massa, em que cada gestante ndo recebe mais
do que alguns minutos de atencao.

Jamencionamaos em outras oportunidades que, talvez, se dese pre-
ferénda a que profissonas ndo médicos das area de salde, como vis-
tadores sociais, enfermeiras e outros, pudessem fazer o nive de atendi-
mento primério, pois que, nessa eventudidade, certamente um nUmero
muito maior de pacientes seriam vistas, tratadas e encaminhadas aquem
de direito, que seria 0 médico pré-natalista.

Aqui no Estado do Rio de Janeiro, cercade 60% das mulheres gr&
vidas ndo fazem mais do que trés consultas durante todo o seu periodo
pré-natal. Se nGsimaginarmos que o nimero de partos ocorridos den-
tro do Estado é de aproximadamente 100.000, nds saberemaos que mais
ou menos 60.000 pacientestem um nivel de pré-natal excessvamente bai-
X0 e, comotal, todo e qualquer programa de prevencdo, ndo so de sur-
dez como de outras ocorréncias, estaria prejudicado, face ao baixo ni-
ved de assgénciaque existe aqui. N&o obstante, o Estado do Rio repre-
senta, no Brasil, aguele que tem um dos melhores padrdes de assistén-
da meédica obgtétrica, principamente pré-natal.

E sabido que o Brasil € um pais endividado, cheio de entraves. Po-
rém, pode-semencionar dois fatos bem significativos. O primeiro sere-
fereapaises daAfricanegra— Senegd , Ganae Nigéria— que, em face
adtissma prevaéndade toxoplasmose entre saus habitantes, foram sdecio-
nedos paraum programada OrganizacZo Mundid de Salide paraaavdiacéo
dessa prevaéncia de toxoplasmose. Esta doenca tem grande Sgnificado
para nos, vido que e trata de uma das causss frequentes de surdez.

Pois bem, em pouco mas de sas meses conseguiram fazer um le-
* Professor adjunto da Clinica Obstetrada UN1RIO, livredocente, en Obstetricia, da UFF, ex-chefe
da Clinica Unidade Materno I nfantil do Hospital de Servidoresdo Estado.
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vantamento de 27.000 casos Nesses trés paises, aum custo baixissmo,
visto que era programa de campo. Observou-se que 90% das mulheres
em idade procriativa eram portadoras de toxoplaamose em forma aiva
ou encigtada. Do outro lado hd o exemplo da Alemanha. Evidentemente
aAlemanha € um pais do super-mundo em que as pacientes fazem de
nove adez consultas de pré-natal, fazem nove exames de urina, trés ultra-
sonografias e, ao dar entrada namaternidade parater seus filhos, rece-
bem uma soma de quatrocentos marcos demaes, o equivaente ahum
mil cruzados novos, porgque igo € um investimento em que destem o
U retorno. 10 ndo é gasto de salide plblica, € investimento.

Dentro da responsabilidade obstétricana prevencéo da surdez temos
sdis fatos bem definidos e que sGo muitas vezes de maior ou menor par-
ticipacdo do obstetra.

O primeiro diz repeito as dterages cd ulares cromossdmicas do con-
cepto em Utero. Nos referimos nitidamente &s cromossomopatias.

O segundo <e refere as grandes sindromes genéticas. Por exemplo,
criangas que nascem sem cérebro, com rim policigtico, com ateraces
de membros, com dteragdes de S stemanervoso central, como no caso
da Sindrome de Meckd que se caracteriza, ndo por dteracdo cromos-
somica e 9m por fatores chamados multifatoriais e poligénicos. Esses
fatores levam a formeacZo de uma variedede de dteragfes fundonas do
concepto em Utero e que, se atinge 0 Sstema nervoso central, S8 com-
patives, muitas vezes, com deficiéncias auditivas de perdatota ou parcid.

O tercairo, e crelo que sg§a o mais importante, se refere aos proble-
mas das infecgles pré-natais. Entre muitas infecgbes pré-natais, preva:
lecem, aqui no Brasil, arubéola, atoxoplasmosg, acitomegdiae adifi-
lis que é de recrudescimento recente,

O quarto fato tavez sga 0 que mais facilmente possa ser reduzive.
Tratarse de algo que parece ainda um tanto ou quanto obscuro, mas a
abordagem carece de julgamento, iSt0 € s setratar um concepto em Utero
como reu, nos devemosir afavor do réu. E aadministracdo de medica
mentos que tem nitidamente curso com dterag0es do Sgema auditivo
do concepto com exceso de medicaizacdo em um pré-natal. Se asses-
tada nas semanas criticas, de oito a aproximadamente dezessa's sema
nas, pode resultar em problema desses conceptos tornarem-se caudaté-
rios das técnicas dos INES.

Dois fatos sdo de responsabilidade de asssténcia médica, mas nos
guais pouco se pode interferir, ando sar por ocasfes muito fortuitas.
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Um ddes é o quadro dacrianca que nasce com 35 semanas e pesa 1200
g, que dentro da matriz uterina sofreu um processo de expoliagdo com
nitido consumo de suas reservas nuttridoras. E uma crianca que ndo aresce
proporcionadamente aidade dagravidez — chama-se aisso " pequeno
paraaidade gestaciond" ou asglaPIG, étambém denominado pos-
datismo, pés-maturidade, sofrimento fetd crénico, Sindrome de Clif-
ford e uma dezena de outros nomes que nds ndo vamaos mencionar. Es-
te fendbmeno cursa com uma s&rie de dteragtes e déficits do recém-
nascido. O outro fato é o de umagravidez que vem correndo dentro da
normalidade e quando cheganaalturada 307, 322 semanaéinterrom-
pidaabruptamente, em funco de fatores os mais adversos possives. [sto
€ chamado prematuridade. A prematuridade, pel o alto-risco querepre-
senta, principa mente em Stemanervoso do concepto, € compativel com
dteragOes multiplas, quais sgam edemas, Ufusies hemorrégicas, he-
morragias e hipoxia. Todos esses quadrosisoladamente seriam capazes
de ocasionar problemas de déficit auditivo.

Procurando detalhar cadaum desses sai's agpectos vamos fdar téo
brevemente sobre ateragies cromossimicas, sau curso e o diagndstico.
Nas dteragbes cromossomicas nos temos principalmente trés quadros
importantes chamados de trissomia. Sabemos que 0s cromossomas
encontram-se nas cdulas aos pares. Por quaquer problema de repro-
ducdo cdular, as cdulas, ap invés de receber um par, recebem um par
eum cromossomaamaisde umaoutracdulagermind. Dai paraafrente
0 concepto passaater 2,4, 8,16, 32 ... .n cdulas formando umacrian-
caquetem formulagenéticaerrada. A natureza, por S SO, seencarrega
de diminar, como no abortamento, muitas destas férmul as genéticas cro-
mossomicas erradas. N&o obstante, trés ddas persstem. Umaligadaao
cromossoma 13, umaligada ao cromossoma 18 e outraligada ao cro-
mossoma 21. S8 chamadas respectivamente de Sindrome de Patau, Ed-
wards e Sindrome de Down, bastante conhecidas de todos que estdo aquii.
Essas trissomias cursam com antecedentes bastante sgnificativas, co-
mo em mulheres maduras em cerca de 25% dos casos, mas exigem 75%
de outros que ndo sfo mulheres maduras, séo mulheres que aindanéo
tem 35 anos. Naeventuaidade de antecedentes familiares, ou se naeven
tualidade de um exame ultra-sonografico se detectar essas anormalida-
des, por exemplo: na Sindrome de Patau, com hidrocefalia, mal-
formagbes de crénio, ma-formagdes de face, cardiopatias, na Sindro-
me de Down nGs sehemos que 75% das ariancas goresentam dgum nive
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de cardiopatia. Ent&o, adeteccdo ultra-sonograficade umacardiopatia
num concepto ainda precoce 12,14,16,20 semanas, ou e essss dtera
chessdointernas, igud ao que ocorre na Sindrome de Edwardsem que
Se encontram ateragOes da parede abdominal, onfaocele, quer dizer,
uma herniagéo aravés do cordao umbilicd, dteracbesrenals, ateracies
pulmonares, entéo estas Nos autorizam a que se proceda a uma inter-
vencao chamada amniocentese paraestudo genético naqual sefaz ain-
troducdo, a partir de 16 semanas, de uma agulha guiada pela ultra-
sonografia, parague se poupe partes nobres do concepto, paraque néo
setrandfixe placenta, caindo nabolsa d'égua, para colhermos umaquan-
tidade de liquido amnidtico rico de cdulas de descamacdo do feto em
Utero. Essas cdulas S50 levadas amétodos especiais, so cultivadas e pos-
teriormente anali sadas através de microscpi os potentes paraque se es-
tudeaférmulagenética. A fiddidade desse méodo é cercade 97%. Exige
risco im, é um risco calculado em torno de 1 para 500 e que aforma
mais comum é arotura de membranas, e ainfeccdo amniotica.

Muito bem, naeventuaidade de ndo se conseguir umaamniocente-
£, seapaciente condtituir risco devado, um outro método chamado bidp-
savilosa éfetade 8 a12 semanas, em que, por método invasivo, atra-
vés do colo do Utero ou trans-abdominal, sefaz aretirada de umas pou-
cas vilosdades corials que sdo vistas quase que diretamente ao micros-
copio. Entdo, porgque ndo fazer bidpsiavilosanos casosindicados? Por
um motivo muito Smples, € que o risco de umaamniocentese éde 1 pa-
ra 500 e o risco de uma bidpsia vilosa € de 1 para 18, quer dizer, S0
riscos bastante diferenciados e que a causamais frequente é ainfeccéo
davilosdade corid e o abortamento.

Aindaaguns outros métodos sdo bastante eficazes, dém deamnio-
centese, ultra-sonografiaebidpsiavilosa, num caso derisco pode-sefa
zer, depois de 18 semanas a puncdo do cordao umbilical, dirigido por
ultra-sonografia e a retirada de 05 ml de sangue fetd para exames
citogenéticos.

Além do estudo dessas chamadas trissomias (trés cromossomeas), exis
te uma sfrie de outras ateracies cromossomials, genéticas, puras, que
sé0 chamadas ddegles, sdo partidas de parte dos cromossomas que
guando compensadas, quer dizer, aguele cromossomo 1 va sejuntar
a0 cromossomo 8, sdo chamadas compensagdes bal anceadas. Muitas
vezes €las sdo compativel s com o hascimento de criancas absol utamen-
te normais. N&o obstante, em cromossoma 18, em cromossoma 13, em
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Cromossoma5, em cromossoma4 ou em cromossomas X ou 'Y, seessas
delegBes ndo sdo balanceadas, €as sGo compativeis com o gparecimen-
to de umasérie de doencas. A mais conhecida, pelo menosno meio pe-
diétrico, é agueladeecéo ocorridano cromossomab que € achamada
Sindrome Cri-de-cha (choro de gato). A conduta nesse aspecto é uma,
extramuro. No Bradl, e outra intramuros, que, como tudo no Brasll,
a conduta oficid € uma, mas oficidmente N&o € IS que ocorre.

NOs sabemos que dentro do Brasl inteiro devem estar ocorrendo cerca
de 5 milhdes de abortamentos por ano, que sfo clandestinos, que o
fdtos as escondidas e s & colocar uma pessoa que tenha Sindrome de
Edwards diagnodticada dentro deste caudd de 5 milhdes, € um sentimento
de culpadissolvido de 1 para’5.000.000, e, pel0 menos nesse caso e en-
contraumajugtificativa. Os paises evoluidos do mundo protegem amée
contraum concepto defeituoso. Aqui, 0 pais dos paradoxos, VOcEs vao
Vver 0 seguinte: existem cinco projetos no Congresso permitindo o abor-
tamento por Smples escolha da paciente — mais cedo ou mais tarde,
val passar, is30 eu ndo tenho divida e até admitimos, em aguns casos
selecionados, com dteragfes cromossomicas— no entanto, 0 codigo pe-
nal pendizaquem fizer campanha anti-concepciona. Paradoxo, nédo €?

Em 1972 jatinham sido catalogadas mais de 2.000 sindromes gené-
ticas. Evidente que amaior parte daquel as sindromes que cursam com
ateracOes de desenvol vimento, amadurecimento de S tema nervoso cen-
tral, cursatambém com ateragbes sensoriais ou heuro-sensoriais. A ti-
tulo deilustracdo nGs poderiamos citar, por exemplo, Sindrome de Mec-
ke que cursa com dteracOes de Sstema nervoso central, Sindrome de
Fanconni em que exise umaanemiae que frequentemente se encontram
dteracOes auditivas, a Sindrome de Tay-Sacks ou doenca de Tay-Sacks
gue é umadismetabolia. O queimporta dentro dessas sindromes gené-
ticas é que quase nunca exise um fator unilateral, s8o quase sempre 0
somatorio de efeitos que tem como conclusdo ou resultante 0 apareci-
mento de mal-formagdes gravissmas, a gumas delas muito maisgraves
que dteragBes cromossdmicas. Naeventualidade de sindromes geneti-
casincompativeis com avidaextra-uterinands ndo temos dlvida, sebem
gue n&o praticamos, de aconsa har umainterrupgao, ouvindo umajunta
médica. Por exemplo, uma Sindrome de Meckel, que € horrivel.

No capitulo das infecgdes peri-natais, talvez o tépico que nos inte-
ressa mais, vamos enfocar somente quatro aspectos. a rubéola.o cito-
megaovirus, atoxoplasmose e a dfilis.
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Rubéola € uma virose que quando assesta no primeiro trimestre de
gestacdo pode produzir danosirreversivels, danos grossairos, por vezes
multiférios, quer dizer, tem multiplos agpectos do que pode acontecer.
Ao lado de dteragbes do Sstemanervoso central, ateragbes sensorials,
dteragies cardiol gicas, dteragbes muitas vezes de crescimento de ex-
tremidades. Elafa descobeataem 1941 por um audtrdiano, Gregg, que,
depois de umaepidemiade rubéolanaAustraia, detectou que o nime-
ro de criangas com catarata congénita era muito acentuada. Posterior-
mente ao diagndstico de caratara congénita, apareceram ent&o outras
lesBes compativels com amesmasindrome rubedlica. Num levantamento
do CDC de Atlanta, nos Estados Unidos, em 376 pacientes se detectou
252, quer dizer, 70% aproximadamente, de criangas que foram afeta-
das no sau primeiro trimestre de vidaintra-uterina e que apresentaram
déficit auditivo isolado ou associado aoutros aspectos e que corresponde
aumaincidénciade déficit auditivo maior do que apropriacatarata con-
génita descrita por Gregg em 41. Sessenta e oito pacientes deste grupo
de 376, aproximadamente 20%, apresentaram a surdez como 1esdo Uni-
caapos umarubéolano 12 trimestre. Rubéolando € lesvo somente no
12 trimestre. Se nds sabemos que datem uma afinidade a Sstema ner-
VoS0 centra veremos gue no desenvolvimento do ouvido, que deve ser
citado por colega, nds temaos que até quase o find da gravidez exigem
problemas de aperfeigoamento do aparelho auditivo. O diagndgtico é
faito por antecendentes se a paciente gravida no 12 trimestre, 22 trimes-
tre— isto aqui no Rio é chamado doenca das professoras — se esteve
em contato com criancasem gerd de8 a2, 13 anos, que € aépocaem
gue as Criangas pegam e que gpareceram com pintas. A gestante deve
procurar imediatamente o médico e saber sedlaésensive, setem risco
de expos ¢éo arubéolaou ndo. Como se detecta este risco de exposicao
arubéola? Através de um exame que € a pesguisa de anti-corpos anti-
rubéola no sangue circulante. Se faz umaprimeiraavaiacéo ede 14 a
21 dias depois se repete amesmaavaliacdo. O aumento de 3 ou 4 dilui-
¢Oes no exame, quer dizer, passar de 13 para 1:290 dgnifica que esta
paciente esta produzindo imunoglobulinas compativeis com umavire-
mia— exigéncia do virus no sangue. Que ese virus sga mas patogéni-
CO OU Menas patogénico a ponto de causar |esdes cutaneas, gangliona:
reseoutras, S0 € umaoutraconversa, porque aacéo lesvado virusndo
éproporciond aexigénciadalesio externa. Se naeventudidade de nGs
termos uma idade da gestaco mais evoluida se pode fazer a pesquisa
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do virus através de cultura do liquido amnidtico através de amniocente-
seou puncéo do corddo umbilical fetd e apesquisade umadasimuno-
globulinas chamada IGM que sgnifica a presenca de atividade de in-
feccdo no concepto em Utero. A IGM € umaimunoglobulinacom gran-
de peso molecular que n&o atravessa aplacenta. Entéo, aexigénciade
IGM no sangue de um concepto em Utero Sgnificaque €e esta produ-
zindo estaimunogl obulina autoctonamente. A prevencéo de rubéolaé
acoisamaisfadl. Eu disse que € umadoencadas professoras, que quando
bate num colégio de criangas, todo mundo tem. Ent&o, o primeiro pro-
cedimento € aexposicao das criancas onde exidir esta epidemiade ru-
béola. A criancareage muito bem, daéumaformadorade anti-corpos,
entdo eatem uma forma muito benigna de rubéola e fica imunizada
parao resto davida. Nésjafaamosisto em outroslugares e achamoas,
em funcdo de uma s&rie de pardmetros, indusive com ainiciagdo sexud
muito precoce e a possibilidade de gestacéo 1ogo as primeiras menstrua:
¢Oes damenina, principalmente nos meios de alto risco socid, que na
escola pablica priméria se deva fazer aimunizacéo.

O segundo aspecto € 0 datoxoplasmose. Toxoplasmose ndo e virus,
€ um protozoario, Toxoplasma gondii, que é encontrado, em gerd, em
meios de pouca higiene, onde proliferam moscas, onde ha animais do-
mésticos—gato, cachorro — onde as moscas pousam has fezes dos ani-
mais e vao pousar nos alimentos das pessoas. Através do contégio de
superficies contaminadas e boca, aravés daingestéo, muitas vezes de
carnes cruas, principal mente daguel e galeto mal-passado e do churras-
co feito amoda galicha. A toxoplasmose da uma doencga aguda que é
tratdvel e que permanece pela presenca de anti-corpos No sangue Grcu-
lante. N&o obstante, esse toxoplasma ficacontido em doistipos dere-
servatorios, os cocitos e os cistos em trofozoitas. Estes cigtos de trofo-
zoitas ficam assestados em muscul os, no figado, em umasérie de 6rgaos,
combatidos pelasimunogl obulinas, pel as mecanismaosimunol 6gicos dos
pacientes, sam que, no entanto, de estgja curado clinicamente e bacte-
riologicamente. Na eventudidade de uma diminuicéo de ressténcia, e
0 maior exemplo disto no momento éaAlDS que se caracteriza por uma
Imunodeficiéncia, faz com gque aqueles cistos de toxoplasmose possam
explodir, fazendo com que muitas vezes a paciente ndo venha a sofrer
doenca pelo AIDS, mas venha pela toxoplasmose. A toxoplasmose,
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as=dando-se nas ariangas, lesa placenta, propicdando 0 gparedmento de
lesdes placentérias nitidas, assesta-se também no Ssema nervaso do con-
cepto. Quando precoce, € uma causa de abortamento, em que pese d-
guns autores dizerem que ndo se trata de uma causa de abortamento.

A toxoplasmose € causa, pelo menos em 25% dos conceptos infec-
tados e com dteracles de audicio. Felizmente, da é tratada, no Brasl,
com um antibidtico chamado epiramicing, dado em dosede 3 a4 g diaias
durante 30 a45 dias. O tratamento previne o agravamento delesdes do
concepto.

Citomegaovirus, € um virustambém neurotrdpico parao concepto
e quenamaior parte dos adultos ndo ocasonalesdes de grande monta
— muitas vezes um aumento de figado e aparecimento de una poucos
ganglios. N&o obstante, o citomegal ovirus em pessoas imunodeprimi-
das, pode ficar em circulagdo durante um periodo prolongado, inclus-
ve sendo eliminado por viaurinéria. Essadiminacéo, por viaurinaria
val dar urados métodos diagnosticos, falho Sm, mastavez de custo mais
barato. E adeteccén, em cercade 1/4 das pacientes portadoras de cito-
megaovirus, de cdulas gigantes com, nlc eos também gigantes, chamado
citomegalia. Essacitomegaliaé quase que exdusvade doencadeinclu-
sdo citomegdica ou citomegalovirus. Ndo exigte tratamento especifico
parao citomegaovirus, delesatodo o ssemaneuro-sensorid, démde
ocasionar outras|esdes de concepto. Sefaz o diagndstico aravésdo pe-
dido deimunofluorescéncia parao citomegaovirus. S&o dgunsdos exar
mes que devem ser fatos de formapré-natal, e a presenga de infecgéo
ativa de citomegalovirus deve desaconsdhar a gestagao.

Sifilisconstitui 0 quarto item e parece bem conhecido. O diagnosti-
co éfeito através de exame de sangue, étratado com penicilinadelonga
duraco e se consegue obter uma curaclinica satisfatoria. As doses de
penicilina-benzatinadadas aumagravida, paratratamento do concep-
to, sfo diferentes das dadas a outro paciente adulto qualquer. Setrata
com doses muito maiores pois que a peniclina-benzatina passa muito
pouco aravés da barreira placentaria. Entdo, nds usamos doses de
10.000.000 de Ul de penicilinas dadasem 7 a 14 dias.

Queremos agora fdar sobre um aspecto que é a administracdo de
drogas e a auto-medicacdo da gravida. Muita gravida, porque a viz-
nha, aamigaou o tio velho etdtomando uma substénciaquaquer, da
va |4 e aproveita o remédio, que € umaforma, evidentemente barata,
de sr medicada, daformamais empirica, mais de-olho-fechado, mais
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cega possivel. Das drogas que cursam com dteragBes do concepto em
Utero, nos citamos. antibidticos; os hipoglicemiantes orais; os diuréti-
costiazidicos, tanto faz ser furozemida, como ser clorotiazida, todos des
tem afinidade sobre 0 Sstema auditivo do concepto em Utero; drogas
gue atuam no Sstemanervoso centrd, interferindo no metabolismo da
céulanervosa, quer dizer, impedindo o processo de amadurecimento
emesmo de proliferacdo das céulas, substéncias que agem sobre nora:
drending, adrendina, DOPA, sobre aserotoning, sobre 5-HT eumas&ie
de substncias mediadoras quimicas dafuncéo nervosa central 2o pas-
svasdeadyterar o concepto em Utero. Umadessas substancias, pelo me-
nos, tornou-se conhecida, que € a glutetimida, também chamada
talidomida.

Dois Ultimos aspectos gostariamos de ressdtar. Um € o sofrimento
fetd cronico, cujacriangando ofre processo de desenvolvimento "full
time', completo, e que ocorrem de duas formas ditintas: uma, o cresci-
mento intrauterino retardado, sofrimento fetd cronico assmétrico e
aquele outro smétrico. O Smétrico é aguele em que acriangajanasce
geneticamente inferiorizada em funcéo de que eaé umadesnutrida, 0
pa € um desnutrido e alcodlatra, amae umaal codlatra, desndo rece-
bem um nive de proteina suficiente, es sofrem infecgdes por imuno-
deficiéncia, destem um aporte cal 6rico excessivameante baixo, destra-
balham excessvamente. Essas criangas nascem inferiorizadas em peso
e tem um sofrimento fetd crdico Smétrico. E exige outro gue € 0 -
frimento fetd cronico smétrico. E exigte outro que € o sofrimento feta
crénico assmétrico que até 28 a 32 semanas acriancatem um nivel de
crescimento normal, quando subitamente, dguma coisadterao processo
de aporte das substancias nutridoras dentro do Utero ent&o comegam
asofrer um processo de regressio ou de horizontalizacdo do seu cresai-
mento e desenvolvimento. Nesse caso nés temos o digbetes, hiperten-
S0, toxemiagravidica e uma centena de outras doengas como nefropa-
tias e outras. Uma vez diagnosticado o sofrimento fetd cronico, atra-
V&s da curva de crescimento ultra-sonogréfico, crianca que para de cres-
cer; osdados antropométricos— diametro biparietal, ossoslongos, dig
metro abdominal e outros— havendo umareabsorcéo acentuadade li-
quido amnidtico, amehor coisa que se pode fazer € interromper essa
gestacdo e deixar que dado lado deforatenhaumacurvade crescimento
normal e com um aporte de substancias nutridoras suficiente. Exigem
tentativas de fazer repouso, super-alimentagdo, substancias vaso-
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dilatadoras que mostraram-se parcid mente eficazes. N&o podem s usa
dos como regra gerd.

Como ultima eventudidade nés queriamos fdar sobre prematuri-
dade. Prematuridade € a crianca que vem com desenvolvimento normal
e em funcdo de acontecimentos no Utero, por incompatibilidade entre
continente e contetido, o contelido € expul so prematuramente sendo que
ai, o crescimento delaénormal até aépoca, mas €lanasce comimaturi-
dade de sstemas multiplos, urinario, respiratorio e Ssstemanervoso. A
prematuridade causa déficit auditivo com uma frequéncia muito
grande, principalmente se levarmos em conta que as lesdes do recém-
nascido, que deve s citado pelo Dr. Ricardo, cursam com subfusdes
hemorrégicas de Sstema nervoso central, hemorragias e hipoxia com
edema.

Findmente, talvez umadas poucas coisas que setenhafato em Obs-
tetricia de forma positiva sga o diagnéstico de déficit auditivo intra-
uterino. N6s sabemos que todo feto estimulado externamente por um
som reege de duas formas. Uma é acentuando a movimentacgo ativa,
movimentacdo, muitas vezes, incoordenada e a segunda é propiciando
uma movimentaggo dos olhos chamados movimentos REM. Pois bem,
se nos colocarmos uma smples buzina de bicicleta em contato com a
parede abdominal damée e registrarmos batimentos cardiacos do feto,
estefeto, ao ser disparadaabuzina, entraem movimentaco ativa, mos-
trando que houve um estimul o sonoro e umaconducdo silida desse som.

Acreditamos que um pré-natal orientado, mesmo anive primério,
para que se separe aguel es casos de risco dos outros normais, paraque
e cologuem médicos dtamente iaizados em J0 da gravidez
de risgg fazendo pré-natal, parae?l?? presso a”[errird‘arg ver sge exige
um edema e que a criacao de centros epecidizados de risco condituem
0 melhor passo para a prevencéo da surdez.
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A ATUACAQO DO OTORRINO NA PREVENCAO
DA DEFICIENCIA AUDITIVA

* Dr. Francisco de Paula Amarante Neto

I nicid mente eu gostaria de agradecer ao Departamento de Progra
mas Educacionais, napessoada professora LiaMarques Jordéo, o hon-
roso convite que mefa feito para, maisumavez estar com vocas, agui,
jaque muitas de vocés— eu estou olhando aqui naplateia— ja passa
ram em outros cursos no qual eu fui um dos professores.

Depoisdas paavras do obstetra e do pediatraque abordaram prati-
camente tudo que a gente devia ter que abordar, no periodo pré-natal
eno periodo imediato, pés-natd, até um ano deidade, logicamente, nés,
otorrinos, recebemos 0 doente com aqueixa prati camente estigmatiza-
da de uma deficiéncia auditiva.

Eu ssmpre me bati, em todos os cursos de gue fago parte, sobre
a necessidade de se praticar uma politica de conscientizagéo, néo O
anivel de governo como a nivel populaciond, de se fazer um exame
pré-natal adequado em todas as parturientes. S0 porque, nos paises
mais adiantados, 0 problema do estudo da audi¢éo estamais desenvolvido
devido a essa palitica de dassficacio das gestantes, em grupos de dto
risco, na decorréncia de qualquer fator durante o periodo pré-natal,
durante o periodo gestaciond e também durante o proprio parto.

Sendo assm, ficamuito mais facil a gente examinar essa gama de
criangas que decorrem desse tipo de parto. Quer dizer, s80 mées que du-
rante 0 periodo gestaciond, ou gpresentam umaaateracdo cromossomid,
ou sofreram acidentes durante 0 decurso dessa gestaco, assunto javen-
tilado aqui, tals como: defidéndas nutricionals, 0 uso de substan-
ciasquimicas, tais como antibi6ticos, tranquilizantes, o proprio uso do
acoal; fatores enddcrinos, como o hipotireoidismo; asubmissdo ade-
terminados tipos de radiografia durante o periodo gestaciond; dtera
gdes do tipo infecciosas, como arubéola, acachumbae outras; e ane-
mias, causando anoxia para o proprio feto. Temaos também dguns trau-
mati Smos que amée pode sofrer durante o parto, como a prematurida

* LivreDocentee Profesor Titular de Otorrinolaringol ogia da Escola Médicada PUC/RJ. Ti-
tular do ColégioBrasileiro de Cirurgides Chefede Clinicado Servigo de ORL do Hospital do
Carmo.
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de, a hipermaturidade, e os traumatismos do parto em S.

Entdo, todas edtas dteracies podem levar adeficiénciaauditivaas-
sociada ou ndo a outros faores.

N6s sabemos que as dteragdes cromossomials, gera mente, provo-
cam dteragOes para 0 gparelho auditivo que podem ser classficadas
em tréstipos. o primeiro tipo seriaa ateracdo do tipo fahano desen-
volvimento, em que 0 aparelho auditivo va se desenvolvendo, nos
trés primeiros meses de gravidez e ha uma fahanesse desenvolvimento
— esa ateracdo € chamada do tipo Michel; a segunda ateracéo é
a interrupcéo do desenvolvimento do aparelho auditivo — por um
determinado moativo esse desenvolvimento para e nés ndo temaos a
suacomplementacdo — essadteracdo é denominadado tipo Mondini;
em terceiro lugar temos a ateracdo de deterioracéo do aparelho audi-
tivo, é a ateracdo do tipo Sheib, que é amais frequente.

Quando umacriancanasce, daévisaimediatamente pelo pediatra
eesx, de acordo com as necess dades e com as dteragOes que e encon-
trar, va encaminhé&laaum otorrinolaringol ogista, pelo menos quando
as adteraghes sdo, por assm dizer, de grande monta. Por exemplo, uma
Ccrianca que nasce sam o pavilh&o auditivo, uma crianca que nasce sem
0 conduto auditivo externo. Ent&o, nds vamos submeter essacriancaa
um exame e vamos verificar que ela pode apresentar alteragoes apenas
no aparelho de conducgdo, mas também podem exidtir ateragbes asso-
ciadas com o aparelho sensorio-neural.

Nés sabemos que embriol ogicamente a origem do aparelho auditi-
Vo externo e médio é diferente da origem do ouvido interno. Ent&o, é
muito mais comum as alteragdes virem isoladamente do aparelho de
transmissao ou do aparel ho neuro-sensorial, mas, em aguns casos, nés
podemos encontrar essas ateragbes associadas.

Nos casos de lesfo apenas do aparelho auditivo externo ou médio,
isto &, ateracOes no aparelho de condugéo, nos temos meios de corre-
¢ao cirdrgicaparaisso e podemos entdo reconstruir um pavilhdo, pode-
MOS reconstruir um meato aclstico externo, uma membrana timpani-
ca, umacadeia ossicular, mas, infdizmente até os nossos dias, néo te-
mos ainda condigdes de atuar sobre o aparelho sensorio-neurd. Estar
mas ainda engatinhando num dos primeiros recursos, mas,anda,com
poucos resultados. Trata-se do implante coclear, masaindaéafaseini-
cid do tratamento das disacusiais neuro-sensoriais. Assm é que, quan-
do somoas procurados por um doente em que ndo ha nenhumalesfo ana-
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tOmi ca propriamente dita.do conduto externo — ee tem um mesato nor-
mal, uma membrana timpanica normal — nds somos obrigados a
examinalo sob o ponto de vida de ddfidénda auditiva para que s pos
sainiciar uma politicade aprendizado, o mais precoce possive, visan-
do integrar esse pequeno Sser na comunidade.

Nds temos que nos basear, inicidmente, na histdria da crianca. No
recém-nascido sobretudo quando esta dormindo e ndo acorda com sons
intensos, ou fica permanentemente queito nNo berco ou apresenta, &s
vezes, choro descontrolado e € uma crianga que ndo se degra, principd-
mente na hora da aimentacéo.

Que recursos nos temos para examinar uma crianca em quem nos
suspeitamos de uma deficiénciaauditiva? Os recursos S80 poucos nessa
fase e nés nos baseamos primeiro na pesquisa de reflexos. Através da
utilizac8o de sons mais ou menos intensos, NGs vamoas fazer com que
ese estimulo sonoro provoque a presenca de alguns reflexos, um deles
o reflexo cdcleo-papebra em que, com sons deintensidade de mais ou
menos 70 dB, nds consaguimaes, seacriancaouve, que dapisque osolhos.
Um dos outros reflexos que nés poderiamos pesquisar seria o reflexo
cocleo-pupilar com a presencade sons agudos, acriancatende ater uma
dilatacdo da pupila. Isso deve ser feito, de umamaneirageral, em um
ambiente deluz ténue paraevitar que aproprialuz ambiental influano
rendimento do teste. E um outro reflexo que pode ainda ser pesquisado
eoreflexo deMoro. Sonsmaisintensos, emtorno de 100 dB provocam
o reflexo cocleo-muscular, isto €, acrianca gpresentauma contracdo de
bragos e pernas na presenca desses sons.

A austncia dessss reflexaos ndo sgnificaaauséneiade audicao, mas
a presenca ddes dgnifica que a crianca escuta. No entanto, devido a va
rios fatores, ndés somos com frequéncia, solicitados a examinar crian-
casmaiores, jadém dos 3 meses, asvezesacimade 1,2 ou 3 anoseeu
jaexaming umacriancacom 9 anos de idade que ndo tinhatido ainda
aoportunidade de sr examinadaem nenhum local. Elaerado interior
e vinha porque conseguiu meios, através de terceiros, paravir aumaci-
dade grande ser examinada e ver o que tinha. O que os familiares
degavam era que datinha o diabo no corpo, porque ndo fdava, néo
Se comunicava, era uma crianga arredia, estUpida e, por incrive que
pareca, permaneceu até 0s nove anos nessa Situagéo.

Deformaque nés podemos, aindano recém-nascido, dém dosexa-
mes dessesreflexos, utilizar alguns métodos que sdo objetivos. Em pri-
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meiro lugar nés podemos utilizar aimpedanciometria. O que é impe-
danciometria? |mpedanciometria é o exame do estado da caixado tim-
pano, ou sgja, do ouvido médio e através da pesquisa do reflexo estapé-
dico em que se observaacontracdo do musculo do estribo, nés vamos
obter um limiar verdadeiro da audic¢éo dessa crianga. Por que? Porque
nos sabemos gque a contragdo do musculo do estribo se da 70 a 90 dB
acimado limiar da audi¢cdo. Entdo se eu tenho umarespostade reflexo
estapédico em 120 dB eu posso calcular que essa criangadevater um li-
miar em torno de 30 a 50 dB naguela frequéncia. Entao, jaéum méto-
do objetivo que me permite determinar uma cifra quantitativa. Quer di-
zer, eu ja posso dém de dizer que a crianca ouve ou ndo, mais ou
menos proximo de quanto elaouve, que € umacoisa bastante importante.

Um outro método que nds podemos utilizar ainda é a el etrococl eo-
grafia. A eletrococleografiaéum exame gque permite o registro da audi-
¢d0. Mas esse registro da audic¢éo so indaga o 6rgédo periférico que é a
cdoclea. Mediante um eletrodo transtimpanico, quer dizer, um microele-
trodo que atravessa a membranatimpanicae € fixado no promontario,
nés vamos entdo fazer um estimulo auditivo nesse ouvido por meio de
clicks, ou sga, por meio de sonsinterrompidos, de frequénciaeintensi-
dade conhecida e vamos obter aresposta, ou sgja, o potencia de agdo
do nervo auditivo e nés vamos saber, entdo, o limiar de audi¢do dessa
crianca. Mas nés s indagamos o 6rgéo periférico. Essa crianca pode
ter no entanto um problema do 6rgéo periférico até os centros corticais
da audicdo e, modernamente, nos podemos lancar méo do BERA que

€aaudiometriaderespostas evocadas e gue seindaga desde o 6rgao pe-
riférico até os centros da audicéo através do estudo daonda V. A au-
diometriacortical apresentavarias ondaseaondaV € aque representa
o potencia de a¢do do nervo auditivo. Entéo, através do estudo dessa
onda V nés vamos determinar o nivel de audigdo dessa crianca.
Quando nés temos uma criangca de maior idade, por exemplo,
com idade variando entre 1 a 3 anos, n6s podemos ja lancar méo
de outrostestes. Esses outrostestes seriam mais positivos de que aque-
les com os reflexos aque eu mereferi inicialmente parao recém-nascido.
Ent&o nos poderiamos, nessa época em que a criangajaconhece o am-
biente que a cerca, j& reconhece a voz dos seus familiares, os ruidos
da prépriacasa, 0 toque da campainha de telefone, o toque da campainha
da rua, que j& comegou a se integrar em seu meio e ja comegou a
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adquirir um pegueno lingugar, determinados sons que séo muito fa
miliares, como o bater de uma colher num pires, sons que podem lhe
chamar a atencdo e nos os utilizamos para ver se a crianga identifica,
por exemplo, a vaz da prépria mée, fdando de trés dda Entdo, so
pequenos testes, mais objetivos, que a gente pode lancar méo, dém detes:
tes mais sofisticados como o teste de Suzuki-Y ogiba que € aquele em que
nos colocamos dois auto-falantes numa camara audiométricaem posi-
¢a0 edratégica e cadaauto-falante tem umafiguraque se acende quan-
do seemite um som e ndsensinamos acriangaque afiguraso se acende
guando eaescutar 0 som. Esse teste, em determinadas criangas muito
peraltas pode nos dar muito trabalho porque eatendeair ao encontro
da figura colorida e nos temos de ter um bocado de paciéncia com da
Outrosjogos que nos podemoslancar méo sdo, araves do condiciona:
mento auditivo, jogos de encaixe onde nos condicionamos acriancaque
SO encaixe uma determinada pega no jogo depois que ela tenha escuta-
do um som, é uma espécie de recompensa depois que da ouve poder, en-
t80, encaixar aguelapeca. NGs consequimos, com etestestes, respostas
bem proximas do limiar. S2o testes que devem comecar com sons bas-
tante intensos e vamos diminuindo até chegar a ese limiar.

NOs podemos aindausar ostestes aque eu mereferi no proprio recam-
nascido que sdo aimpedanciometria, aeletrococleografiae aaudiome-
triatronco-cerebra, mas nestes testes, o incoveniente é a aparelhagem
queémuito cara. Ndo é qualquer servico, ndo € qual quer ingtituicdo que
pode ter, ndo digo um impedanciémetro — este € mais barato — mas
um detrococledgrafo ou um aparelho de audiometria de tronco-cerebra
gue sao aparel hos cariss mos e que ndo pode, em NOSSO Meio, sedar ao
luxo de ter um aparelho desse em cada savigo que trata de deficénda
auditiva. Seria o ided, mas nos ndo podemos fazer isso.

De formaque estes testes objetivos séo muito eficientes, mas quan-
do temos aparelhagem. Quando ndo temos, devemos lancar méo
desses outros meios como O teste de Suzuki-Yogiba, como testes
de encaixe e quando a crianca € um pouquinho maior, adma dos 3
anos, ja praticamente no comego daidade escolar, em que 0 sau desen-
volvimento neuro-motor jaesta completamente desenvolvido easuali-
guagem total mente adquirida, nés podemos entdo jafazer de outramar
neira, como apropriaaudiometriatonal liminar, aaudiometria cléss-
ca em que vVocé obtém a colaboracdo do proprio paciente. N6s pode-
mos fazer ja alogoaudiometria, utilizando, nesse caso, a padavrafda
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da. Utilizando pa avras balanceadas do vocabul ério cdassico dacrianca
dessaidade. E pda audiometriatond liminar, as vezes, néo conssguimos
numa so sessA0 bons resultados, mas s vezes em trés, quatro ou cinco
ses0es seguidas nds obtemos uma resposta audiométricamuito proxi-
mado limiar desse doente. E, em caso defaha, nds podemos lancar méo
dostestes objetivos. Mas como jadisse, sfo testes que dependem de vo-
céter deesa aparelhagem que € bastante cara e bastante dificil de ser con-
Seguida

NGs ndo vamos, aqui, entrar em outros detalhes de tratamento ci-
rargico das lesbes do aparelho de condugdo porque néo é afinaidade
do nosso encontro e oferecemos avocés, como costumo fazer, 0 N0Sso
savico lado Hospital do Carmo, onde ndstemos umagparelhagem para
amedida objetiva da audicéo, através daaudiometria tronco-cerebral.
NOs oferecemos, sempre que possivel, aredizacdo desses exames.

Eram as condderagbes que eu queria fazer e agradeco, mas uma
vez, a oportunidade de estar agui, estando a dispo3céo para qualquer
outro eclarecimento.



AVALIACAO DA AUDICAO
Quadro Atual no Rio de Janero
Papel do Pediatra

*Ricardo NunesMoreradaSlva

Muitas das criangas surdas ndo sao identificadas até quetenham 2,
3, 4 ou até 5 anos, idades em que um tempo vaioso jafoi perdido, na
sua reabilitacdo meédica ou educacional.

Visando levantar dados sobre o perfil das criangas surdas atendidas
no setor de avdiacéo (SEDAP) do INES revisamos os prontudrios da
quelas que possuiam aanamnese padrdo daingtitui¢do preenchida, aten-
didas nos anos de 1986 e 1987, totalizando 140 criangas. As conclusdes
preliminares foram™:

a) Primeirassuspeitas: dospais:

— amaioria das criangas da pesquisa tiveram a primeira suspeita le-
vantada pelos pais, ou por outros parentes; raramente asuspeitaerale-
vantada pelos profissionais de satide.

b) Diagnosticotardio:

— otempo decorrido entre asuspeitade surdez e o diagnostico foi maior
gue 6 meses em 58% dos casose maior que 1 ano em 29% dos casos.
— odiagnostico foi tardio > 2 anos) em 48% dos casos.

¢) Orientagbesinadequadas:

— 22% das criangas com surdez receberam orientagdes inadequadas
dos profissionais de sallde consultados, frente a suspeita dos pais, ade-
gando: crianca muito pequena pararedizar o exame, crianca distrai-
da/preguicosa/desligadaou até assegurando anormalidade dacrianca;
dentre os profissonals podemos citar: pediatras, neurologistas, fonoa-
didlogas e otorrinolaringologistas;

— 50% dessas criangas faziam parte de dgum grupo de ato risco pela
anamnese,

— 46% das criangas faziam parte de algum grupo derisco pelaanam-
nese, sendo os mais frequentes: surdez familiar, rubéola, meningite, as-

* Membro do Comité de Follow-up do Recém-nato de Alto Risco edo Programa de Acompa-
nhamento do Centro de Tratamento de Tratamento I ntensivo Neo-Natal —CETRIN.
Consultor do " Projeto Deteccéo Precoce SEDAP/INES
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fixia e baixo peso ao nascer. Em muitas criangas os dados eram
Insuficientes.

€) Resultadosdasavaliacoes:

— verificamos que agrande maioria das criangas gpresentavam surdez
svaae profunda e portanto necesstavam de escol aridade espedid e pré-
tese auditivae, com o diagnéstico tardio, tendem agpresentar pioresre-
sultados em termos de sua reabilitacéo.

— 0 numero de criangas normais em qua quer metodo de avdiacéo é
diretamente proporciona] a preocupacdo com a suspeita diagnostica
no meio da populagéo gera. Encontramos o vaor de 10%, que € baixo,
aindamais quando verificamos que, destas criangas, amaioriahavias-
do encaminhada pelo préprio autor ou por hospitais onde havia Sdo
comegado um trabalho de divulgacdo da importancia do diagndstico
e tratamento precoces da criannga surda.

— éinteressante notar 0 pequeno Nimero (3,4%) de criancas que pre-
cisaram ser encaminhadas paraa BERA (audiometriade potenciaisevo-
cados detronco cerebrd), 0 que confirmaa suaindicacdo como um exa
me subsidiario, em criancas de dificil exame, por ndo exigir acoopera-
¢ao da crianca.

Esses dados vieram aconfirmar aimpresséo dos que trabbal ham com
deficientes de audicao: os profissonais de salide ndo estéo levando em
contaasuspatalevantadapelos pais, nem sempre tém ideiados grupos
derisco, idade e méodos que podem ser usados paraa detecco preco-
ce de surdez e com iss0 as criangas estdo sendo diagnosticadas etrata-
das muito tarde.

Portanto o pediatra deve assumir suaresponsabilidade da deteccéo
e tratamento precoces da crianca surda, visando modificar o quadro ja
descrito, incorporando na sua rotina diaria os conhecimentos que

Seguem:

IMPORTANCIA DA | NTERVENC;AO PRECOCE NO
DEFICIENTE AUDITDY0:

A tendéncia gerd entre educadores e fonoaudidlogos é a de come-
car 0s processos de resbilitacéo téo cedo quando possive afim de de-
snvolver qualquer grau de audicdo remanescente e de prevenir, tanto
quanto possive, retardo na fda e na linguagem.

Amplificago durante o est&gio do babucio (atraveés de préteses au-
ditivas e da estimulaggo auditiva), garantindo assm o estabel ecimento
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precoce da dca de 'feed-back’, podendo propiciar o desenvolvimento
de linguagem em criangas com urdez severa que £ goroxima da de
criangas normais (Fry).

Ostrabalhos de Elliot e Elliot e Armbruster” em escolapara crian-
¢as surdas demonstrou que dentre as criangas com surdez severa aque-
|as que apresentavam problemas no aprendizado dalinguagem haviam
sido diagnosticadas, receberam prétese auditiva e comegaram um pro-
grama educacional numa idade mais tardia

Um atraso nas medidas de intervencéo, que se estenda sgnificativa-
mente dém dos 2 primeiros anos de vida, raramente serd seguido pelo
desenvolvimento inteiramente satisfatdrio da linguagem porque:

a) exige um periodo mais critico, quando o lactente parece estar bio-
logicamente programado para o aprendizado Otimo dalinguagem, que
S80 0S 2 primeiros anos de vidg;

b) apladicidade cerébrd diminui a partir daidade de 3 anos,

C) amaioria das criancas surdas parece ter de sguir a mesma sequén-
cia de desenvolvimento da linguagem de uma crianganormal (incluin-
do ai afase pré-linguigtica) ndo importando paraisso aidade deinicio
da faa

d) devemos gproveitar a preparacdo dos orgaos fonoarticulatdrios, redi-
zada naturamente na fase pre-lingistica, pois quando a crianca (por
Ser surda) ndo chega a gprender afdar nos 2 primeros ancs de vidava
perdendo o uso destes Grgdos e, quando comegar Sua educacao especia
lizada, maiores seréo as dificul dades que encontraraparagprender aar-
ticular, tendo ent&o necessidade de exercicios fono articulatérios para
retomar ete trabal ho.

Por outro lado, as criancas de 2 ou 3 anos quejaadquiriram agu-
ma linguagem ora e se tornaram surdas, podem perder muito rapida
mente tudo o que aprenderam. 1SS acontece por goresentarem umame-
moria auditiva evocativa pouco desenvolvida, tendo ainda grande ne-
cessdade do ‘feed-back’ auditivo paraamanutencéo e expansdo dalin-
guagem oral. Necesstam também de intervencéo imediata.

QUEM EXAMINAR E PORQUE:

A incidéncia de surdez ndo é ata na populagéo gerd:
— 11000 criancgas nasce surda;
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— 2:1.000 se tomaré&o surdas durante ainfancia;
— 21000 sofrerdo perda auditiva permanente com repercussdes na
linguagem”.

Os trabalhos de Miller® e da Academia Americana de Pediatria®™
recomendam que o rastreamento sgavoltado preferencid mente paraas
criangas de grupos de risco (onde aincidéncia de surdez pode ser bem
maior do que napopulacdo gerd), evitando-se assm o grande niimero
de fasos pogitivos e de fal sos negativos que gpareceram quando seten-
tou um rastreamento em massa. Exemplos de populagdo com maior
i sco:

Apresentardo surdez:

3,2% dos recém-nascidos proveniente de CTI neonatal (em exames
consecutivos de 605 criangas)”;

— 15 a 9% dos recém-nascidos de baixo peso’

— 16.7% das criancas sobreviventes de convulsdes neonatais’;

— 28.6% das criangas que sobreviveram baixo peso ao nascer e con-
vulsdes neonatais’;

— 20 a52.5% das criancas com persisténcia de circulacio fetad®,

— 17% das criangas com riscos multiplos como peso ao nascer < 1500
g, com adfixia perinatal e subsequente hipoxemia e estadia hospitalar
de 2 mess®;

— 10% das criangas com infecgdo congénita por CMV";

— 18% das criancas com marcas/proeminéncia pré-auriculares’;

— 5% dos filhos de um pai surdo e 10% de ambos os pais (risco
empirico)”’;

— 15% das criancas com paraisia cerebra®.

Baseados em relatos mais recentes, entre ees os de Coplan” e Dua
raecol. recomendando aampliagcdo dos concealtos de criangas de ris-
co para desenvolverem surdez utilizados até ento®, sugerimos a utiliza-
G20 do seguinte:

Regidro de Criangas de Alto Risco para Surdez:

1 — histériafamiliar de déficit auditivo

Nainfancia, geneticamente determinado ou antesdos 50 anosdeida
de (sam causa aparente). A heranca pode ocorrer em qualquer padréo
mendeliano.

2 —infeccdo perinatal congénita (suspeitaou comprovada): Sfilis,
rubéola, toxoplasmose e citomegalovirus.

OBS: Ositens 1 e 2 podem ser causadores de surdez progressvaou de
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gparecimento tardio.

3 — meningite ou encefalite (bacterianaou vira).

4 — peso ao nascer

Menor que 1500 g = todos os RN

Menor que 2500 g = todos os RN, oriundos de CTI neonatd.

Maior que 2500 g = todos os RN que apresentaram complicagies
do tipo: adfixia, convulsies, perssténciada circulagéo fetd, hemorra-
giaintracraniana, ventilagdo assstidae permanénciano CTI 2 meses.

5 — hiperbilirrubinemia:

A niveis que podem sar menores do que osindicados para exsangi-
neo transfusdo (de acordo com o estado clinico).

6 —asfixiasevera:

RN com APGAR de0a3

RN que n&o apresentou respiragéo espontanea aos 10 minutos de
vida

RN com hipotonia persistindo por aé 2 horas de vida.

7 — malformacgdes anatdémicas de cabega e pescoco, (videanexo 1).

8 — anomaliascongénitasmultiplas.

9 — sindromesfrequentemente ou ocasionalmente associada a
surdez.

10 — consanguinidade.

11 — SUSPEITA DOSPAISDE PERDA AUDITIVA.

12 — tratamento pré-natal da mée ou pos-natal do RN com dro-
gas ototoxicas.

13 — atraso no desenvolvimento da linguagem e da fda ou outras
anormalidades do desenvolvimento (retardo mental, paraisia cerebrd,
autismo e deficiénciavisud).

A criticaque pode ser feitaem relacéo ao rastreamento apenas das
criancas de risco € que exisie uma peguena percentagem de criancas com
surdez de etiologia desconhecida ou com infecgdo congénita (assinto-
mética e sam exames s0rolégicos) que ndo serdo detectados. Portanto
0 ided seriaatestagem detodas as criangasentre 6 e 12 meses deidade
e novamente entre 3 e 4 anos, 0 que nem sempre é possivel.

anexo 1: EXAME FiSICO ORIENTADO:

Detectac&o de anormalidades que possam estar epecificamente relacionadas ao de-
senvolvimento embriolégico do aparelho auditivo (26):
1 — malformacdesdo apar el ho auditivo:
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Pavilhdo auditivo maformado, de implantacdo baixa ou ausente; proeminéncias (p6-

lipos) ou depressies pré-auriculares; estenose e atresia do conduto suditivo externo.
— hipoplasia mandibular, [&bio leporino, atresia coanal edespropor¢desda calota

craniana, feicdes grosseiraseanomaliasde coluna e membros.

3 —palato:

Presenca de fenda (patente ou sub-mucosa, nestaum sind pode ser apresencade Uvula

bifida ou com incisuralonga na margem posterior do palato duro). Palato em ogiva

4 — alteracOesde pigmentacao:

Albinismo, heterocromia de iris, madeira branca, leucodermia, vitiligo.

5 — anormalidadesoculares:

Nistagmo, paraisia 6culo-motora, cdrio-retinite, colobomas, tumor dermdide sobre

0 globo ocular e hipertelorismo ocular.

6 — anormalidadesrenais.

O QUE FAZER COM A CRIANCA DE RICO:

Toda a crianga que se encaixe em um ou mais dos fatores de risco

descritos devera ser avaiada dentro do seguinte esquema:

avaliacao pel o pediatra— antesdadtado bercario (idedl) eno 20, 40,
60,90,120 e 180 més aravés da audiometriacomportamental e do acom-
panhamento do desenvolvimento da linguagem e fda (sendo que esta
devara s redlizada até aidade escolar). Em caso de anormalidades, ou
de exame de dificil realizacdo, ou duvidoso, a crianca devera ser reava
liadaem 2 ou 3 semanas e, caso persistaaanormalidade ou a dlvida,
deverd ser entéo referidaparaumaavaiacéo especidizada(éimportan-
te que o pediatra transmita aos pais anog¢do daimportanciada avdia
¢a0 s feitao mais precoce possivel, evitando-se darmar afamiliacom
a uspdta anda ndo confirmada de surdez);

avaliacao especializada— acriancadevera ser submetidaaavadiacéo
daintegridade anatdmica e funciona de seu Sstema auditivo, devendo
receber entdo orientacdo adequada (ex.: uso de proteses, aconse hamento
genético ec) sendo que aqui o pediatratemn um pape fundamenta pa-
rareforcar que os pais Sgam as orientagdes recebidas e participem de
todo o processo de avaliacdo, que pode s prolongado, exigindo exa:
mes repetidos.

As criangas que néo facam parte do grupo de risco idedmente de-
veriam também receber umaavaiaco pelo menos aos 6 e 18 meses de
idade e terem seu desenvolvimento de linguagem acompanhado
anua mante.
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COMO AVALIAR A AUDICAO:

Usamaos aaudiometria comportamental (ou audiometriade reflexos
incondicionadas) como um método inidd de triagem de ariangas de 1o
deste 0 periodo neonatd @€ aidade de 18 messs (eventud mente 2 anos)
sendo de fé&dl redizac@o e bastante confidve (gpds certo treino).

O método envolve a observagdo do comportamento de umacrian-
caem respostaa um dado estimulo sonoro, cujaaintensidade (dB) va-
riade acordo com aidade sendo que a natureza desta resposta compor-
tamental depende da idade da crianca.

O teste ndo detecta surdez leve e moderada, surdez unilatera nem
surdez parcid (principdmente dtasfrequéncias). No entanto, estas crian-
¢as desenvolverdo linguagem com pequenas dificuldades mas com maior
prgjuizo na fda aé 2 anos podem se comportar como criancas nor-
mai s (passando as vezes por desatenta), ndo necessitando tanto de uma
avaiacio precoce e poderdo s diagnosticadas, sem preuizo, aravésdo
acompanhamento do desenvolvimento da linguagem e fdaaté aidade
de afabetizacso.

Abordaremos apenas 0 exame de criangas maiores, por ser de mais
fadl avdiacdo pelo pediatra.

TESTE EM CRIANCAS MAIORES (APOS O PERIODO
NEONATAL)

— local de exames. deverater baixo ruido ambiental (quanto maisve-
Ihaa criancamais o ruido ambiente influenciar& negativamente nares-
posta da crianca);
— deve-s=buscar umaboareagéo com acrianca (ex.: evitar qualquer
procedimento invasvo antes do exame);
— deve-sx= orientar améae quanto aos procedimentos do exame (evitan-
do assm que éa se assuste quando for emitido som e consequentemen-
te alertando acrianga). As criangas com menos de 04 meses devem s
testadas despidas e deitadas, os demais no colo da még;
— contra-indicagdes ao teste: infecgbes de vias agreas superiores e oto-
|6gicas e uso de aspiring;
— escolher aescalade resposta de acordo com aidade da crianga (em
caso de prematuros usar aidade corrigida):

2 meses:
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 movimenta os olhos em busca da fonte sonora (reflexo
cécleo-ocul 6giro);

3meses:
* inicio damovimentacdo da cabecaem diregdo ao som (reflexo codeo
cefddgiro);

4 meses:
» aregalaos olhos,
* leve giro da cabeca em direcéo ao som (reflexo cocleo-cefd dgero);
* aquieta-se, fica em atitude de escuta, atencao;

6 meses: apartir destaidade as respodtas questionavels S0 menos
frequentes
* giraa cabega em direcdo ao Som mas ndo necessita localizar s fonte
sonora estd acima ou abaixo dee;

8 meses:
* giraacabeca45 graus ou mas em diregdo ao som e frequentemente
determina se 0 som et acima ou abaixo dele;

8aldmeses:
* 0 giro completo da cabega, natentativa de localizar a fonte sonora
€ a Unica resposta satisfatoria;

+ de 14 meses:. (respostas mais sutis)

volta os olhos em diregdo ao observador;
olha para ua mée;
cessa momentaneamente sua atividade;
smplesmente olha para cima;
giralevemente a cabega em diregdo ao som;
arregaa os olhos;
localiza a fonte sonora.
— emissor sonoro usado para avaiagdo das criangas nessafaixa etéria
* INSTRUMENTOS MUSICAIS (fazem parte de bandinha escolar):

frequéncia 1?instrumento: 2° instrumento:
GRAVE tambor reco-reco (madeira)
MEDIOS agogo prato (20 cm)
AGUDOS triangulo

guizo

OBS:. osinstrumentos acimatem um espectro sonoro mais amplo,
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guando os classificamos em determinada faixa (ex.: agudos) estamos
usando a faixa de predominio. Utilizamos o segundo instrumento em
cada faixade frequéncia para podermos ter maiores opgdes caso a crianca
n&o se interesse pelo 1 ? som apresentado. A emissdo sonora devera ser
feita
* até 6 meses = 45 cm de disténcia
e apartir de 9 meses = 90 cm de distancia

Devemos também tocar 0s instrumentos de uma maneira ndo mui-
to forte, evitando o contato prolongado davareta com o instrumento.
— distrair adequadamente a atenc¢éo da crianga, evitando-se elemen-
tos que prendam em demasia a atenc¢éo da crianca. Um bom exemplo
€ um simples bastao colorido;
— o idea do exame é que sga feito por 2 examinadores independen-
tes, mas com apratica é possivel atestagem sem auxilio (principal men-
te em criangas normais);
— deve-se respeitar:
 ordem de apresentacdo dos estimulos: comegar pelos graves, médios
e agudos;
* 0 intervalo entre a apresentacdo do estimulo e a resposta deve ser
minimo;
 ointervalo entre as emissdes— se 0 primeiro estimulo ndo originar res-
posta este deve ser repetido 2 segundos apos (e pode ser novamente re-
petido mais umavez), caso continue sem originar resposta deve-se ten-
tar o segundo instrumento da mesma frequéncia, observando-se um in-
tervalo deno minimo 1 minuto (esteinterval o devera aumentar propor-
cionalmente, conforme a crianca fica mais velha, até se chegar a 3 minu-
tos). Com apraticae, principamente, em criangas normais estes interva-
los poderdo ser menores, sem prejuizo do resultado adequado.
* 0 ponto de emissao do som (ex: até 6 meses este deve ser ao nivel do
ouvido um pouco afastado da linha mediana).
— evitar que sejam fornecidas outras pistas além das sonoras (ex: usar
perfumes, ficar no limite do campo de visdo da crianga, criar correntes
de ar quando produzir os sons).

AVALIACAO DAS RESPOSTAS E MANEJO POSTERIOR

Em casos de criangas com desvios do desenvolvimento, a resposta
comportamental obtida podera estar defasada em relagdo a idade cro-

52



nolégica, ndo configurando, no entanto, um prejuizo da audicéo.

A respostaao teste sera considerada positiva, quando acriancarea
gir amaioria dos estimulos empregados. Estas criangas, mesmo assm,
precisam continuar a serem avaliadas, segundo o calendario
recomendado.

A resposta srd considerada suspeita, quando acrianca o reegir, a
metade dos estimul os empregados. Estas criangas deveréo ser reavdia
das, de preferéncia, em 2 semanas. Caso perssta o resultado suspeito
ou este setorne normal (poucarespostaansinstrumentos), deverdo, en-
t80, s referidas para a avaiacdo especiaizada

Toda crianga com resultado anormal, ou mesmo aguela com teste
de dificil redizacdo, deverd sar encaminhada para avaiagéo especidi-
zada. O pediatra devera recomendar que essa avaliagdo sga redizada
0 mais rapidamente possivel, sem, no entanto, alarmar a familia, pois
edta fage € gpenas de suspeita diagnodtica.

AVALIACAO DA LINGUAGEM

O pediatra necesstater métodos de fadl utilizagdo paraaavdiacéo
do desenvolvimento dalinguagem efdanos primarosanosdevida Atra-
S0s nesta érea podem sgnificar frequentemente anormalidades do de-
senvolvimento (surdez leve ou moderada, deficiénciamental), disartria
(que pode acompanhar pardisa ceréra e desordens comunicativas), que
poderdo s detectados mais precocemente.

Citamos o uso da ELMScde ("Early Language Milestone Sca
18121314 como uma escala de avaliacdo da linguagem apropriada para
0 uso pelo pediatra gerd:

— compreende as &reas auditivo-expressva, auditivo-receptivaevisud,
aravés de testagem direta da crianca e do questionamento aos pais,
— pode s usada em criangas de 0 a 36 meses de idade;

— seus dados sdo compativeis com a escala brasileira de Heloisa
Marinho®;

— apresencade anormalidades indicaanecessdade de umaavaiacdo
mais completa do desenvolvimento globa (ex.. Gesdl).
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APLICACAO DO PMK EM UMA
AMOSTRA DE SURDOS

* Regina Sampaio Dias

A avdiacdo psicolbgicaredizadano INES peo Servigo de Psicolo-
giae Orientagdo Educacional inclui, entre os seus instrumentos, o PS-
codiagnéstico Miocinético, abreviadamente PMK, de autoria do Dr.
Emilio Miray Lopez.

O PMK é uma prova ndo verba, de expressio gréfica, que se pro-
pde ao estudo da persondidade mediante a andlise das tensdes muscu-
lares.

A basetedricaé ateoria motriz da consciéncia que postula ser todo
0 proposito de agdo acompanhado de uma modificagéo do ténus pos-
tural.

O PMK completou 50 anos em outubro passado, quando fol redli-
zado 0 "Simpésio 50 Anos de PMK", em Sdo Paulo.

Colaboramos com amaior autoridade nessatécnica, apsicdlogaAli-
ce Mira, tendo sido elaboradaa pesquisa "Aplicagéo do PMK em uma
Amostra de Surdos'.

1 — Objetivo do trabalho: possibilidade de utilizar o PMK no diag-

nostico da personalidade dos surdos.

2 — Dexrigdo da amodra: aamostraconsste de 61 casos de sur-

dos, 39 masculinos e 22 femininos (quadro 1).

Distribuicdo da Amostra por Sexo e Idade

IDADE
12-15 1619 | 20-23 | 2427 | 2831 | 32-35| TOTAIS

SEXO

MASC 6 6 18 7 1 1 39
FEM. 7 6 8 — 1 — 22
TOTAIS 13 12 26 7 2 1 61
% 2 20 43 n 3 2 100

QUADRO |

(*) Psicdlogado INEScomMestrado em Educacéo.
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3 — Projetaremos, a seguir, dguns dados quantitativos, ficando a
disposicéo para consulta todas as tabelas referentes ao trata-
mento estatistico que foi dado a pesquisa (quadros 11 ao 1V).

DISTRIBUICAO DA AM OSTRA POR SEXO E
GRAU DE INSTRUCAO

GRAU | PRE 1228 o0/ 1ol cal gl 78 ga TO-

TA-

SEXO IS

MASC 2 |2/ 34 4 4 4 79 3

FEM. 1 3/ 31—[— 11032

TOTAIS| 3 |5 6/5/ 4 4/ 51712 a1

% 5 |8|10/8/65 65 82820 100

QUADRO I
PROCEDENCIA DA AMOSTRA

ESTADO/PAIS FREQUENCIA %
RIO DE JANEIRO 47 77,0
MINAS GERAIS 4 6,6
CEARA 2 34
FORTALEZA 1 16
SERGIPE 1 16
PARAIBA 1 16
RIO GRANDE DO NORTE 1 16
AMAZONAS 1 16
PORTUGAL 3 50
TOTAL 61 100

QUADRO I
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DISTRIBUICAO DA AMOSTRA DE ACORDO
COM A DOMINANCIA LATERAL

SEXO
M| F (TO-

i TAL‘ %
DOMINANCIA
DESTRO 31119 501 82
CANHOTO 8 3 {18
TOTAL 39122 61 (100
% 64( 36 100

QUADRO IV

MEDIA E DESVIO PADRAO DOS DIVERSOS FATORES
MENSURAVEIS DO PMK EM UMA AMOSTRA
DE 61 CASOS SURDOS

| — DADOS QUANTITATIVOS

MAO
ESQUERDA MAO DIREITA

Medida| = | Medida| =
ELEVACAO — DEPRESSAO
DPv: Lineogramas 25 174 97 148
Escadas 39 |216 38 |245
Circulos 2,2 176 6,1 133
Cadeas 19 [262 02 248
uu 61 (263 | 133 |254
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HETERO-AUTO-AGRESSIVIDADE

DPs: Lineogramas 189 136 191 n2
Ziguezague 9,6 29,6 55 35,0
Cadeias 78 315 154 | 275
Paralelas 9.2 39,1 91 38,5
uu 99 221 11 | 205

DSh:  Lineogramas 28 9,7 28 9,7

EXTRA-INTRATENSAO

DPh: Lineogramas 28 170 0,3 178

DSs: Lineogramas 31 185 16 143
Ziguezague egocifugo 8,6 192 72 215
Ziguezague egocipeto 49 16,8 52 20,7
Cadeia egocifuga 78 34,7 13 23,0
Cadeia egocipeta 44 354 145 35,0
Paralela egocifuga 51 370 | 354 37,6
Paralela esgocipeta 6,9 35,9 181 351
uu 139 | 26,5 3,7 218

EMOTIVIDADE

DSv: Lineogramas 105 80 114 110
Circulos 137 15 141 127
Cadeias ascendentes 21,2 164 238 18,2
Cadeias descendentes 190 158 20,4 16,3
uu 22,9 193 156 118

EXCITACAO-INIBICAO

CL.: Lineogramas (média) 37,2 97 35,6 9,2
Ziguezague max egocifugo 201 6,2 198 6,9
Ziguezague min egocifugo 81 29 89 35
Ziguezague max egocipeto 20,4 7,0 199 6,6
Ziguezague min egocipetd 82 35 9,2 39
Paralela max egocifuga 60,3 138 56,4 148
Paralela min egocifuga 39,3 109 | 389 10,0
Paralela max egocipeta 58,8 157 55,0 15
Paralela min egocipeta 40,6 109 | 404 9,7




IMPULSIVIDADE-RIGIDEZ
Dif. CL. max. CL. min.:
Ziguezague egocifugo 18 53 16 70
Ziguezague egocipeto 122 54 5 nyz
Paralda egocifuga 213 94 175 9,0
Paralela egocipeta 181 87 146 6,3
QUADRO YV

4 — Interpretagdo qualitativa global:

-bom = 5

PMK norma  _pormd =16 ¥ 34 ...557%
-dentro da normalidade = 13
-limi = 12

PVK limitrofe  muore 22 ....36,0%
c/ tragos patoldgicos = 10

PMK patoldgico = 5 ... 8,1%

Para uma comparagao dos dados qualitativos globas avaiados na
nossa amosira, utilizamos dados percentuas da curva norma de pro-
babilidades e percentuai's de casos Stuados nas aress limitadas pa os res-
pectivos desvios-padrdes, conforme figura inserida

-~

13,59% ’34.13% 34,]3%‘ 13,59 N

214 S 6826%  © AR
I |
-3 -%'rr -7 M +17 +2m +3m
Surdos | 4,05% 18% 55,"’ o 18% 4,05%%
|




Observamos que, nafaxa de normalidade, a diferenca entre os per-
centuaisfa  12,5% nas regides limitrofesfoi  8,9% e na patol 6gica foi
3,8%.

5 — Projetaremos a ssguir:
a) Tragos de um caso considerado bom (masc. 12 anose
melo):
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B) Tragos de um caso considerado patologico (fem. 14 anos):







e
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6 — Conclusdes

O teste PMK demonstrou grande possibilidade de ser utilizado no
diagnostico da personaidade do surdo.

Sob 0 ponto de vida quantitativo, os tragados dos surdos podem apre-
sentar, em a guns aspectos, diferencas Sgnificativas se comparados com
osdos ouvintes, 0 dado mais expressvo relaciona-se com amarcada ex-
citabilidade enddgena bem aumentada reaciond mente. Obsarvase, tam-
bém, acentuada impulsividade que leva a forte ansiedade.

A reacéo vivencid estaria dentro da normalidade, mas com varios
casos extremados, revelando extratensao, provave mente representativa
da necessidade de guda externa.

Osresultados qualitativos sdo cond sentes com as caracteristicas das
limitagOes dos surdos. Revelam, deum lado, umaestruturabésicafraca
eimatura, assm como acapacidade mental ago diminuidaem relacéo
a0s grupos ouvintes, € possive que ambos 0s aspectos sgam devidos a
préprialesdo auditiva, que limita o desenvolvimento e aaprendizagem.
Por outro lado, também se destaca a marcada sensibilidade do grupo,
assim como a vivéncia de forte ansedade.

Apesar daamostra pequena, 0 PMK demonstraser gplicavd ao gru-
po de surdos.

As diferencas ggnificativas assnadam que alimitacdo auditiva po-
de interferir naestrutura da personalidade; serianecessario umatabela
especid para o referido grupo.

A possibilidade de usar o PMK no grupo de deficientes auditivos
éum fator augpidos0’”, pois, levantando as caracteristicas basicas de per-
sonalidade, permite orientagdo psicologica e educaciona aos surdos.
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Avaliacéo e Diagnostico Precoces de Surdez

*NilzaPelegrin

A baixa auditiva na primeira infanda deve s detectada 0 mas
cedo possive e acgpacidade, ou restos auditivos, com gue ainda se conta,
SEm seimportar quao pequena sga essa capacidade, deve s determi-
nada com amaior exatidao possive e transformada em potencid (il
para 0 desenvolvimento da linguagem.

IS0 vem de encontro com o traba ho que desenvolvemos no SEDAP,
que é adeteccéo precoce, bem como de todos os trabalhos apresenta
dos anteriormente.

Para se dessnvolver este trabal ho ha necessidade de umaequipe, pois
aestimulacdo precoce anive pedagdgico de umacriancacom baixaau-
ditiva é impensavel sem uma equipe multidisciplinar.

Nossaequipeinterageinternamente através do INES e smultanea:
mente com profissonals de outras ingtituigdes governamentais do Rio
de Janeiro.

Por exemplo: uma pessoa nos procura, € encaminhada a Secretaria
(SERCE) parao devido cadastro; em seguidadaretornaao Servigo de
origem (SEDAP), que avdiara a olicitacéo e fara os devidos encami-
nhamentos que forem necessirios, como por exemplo, o parecer do otor-
rino, casd néo o tenha trazido, pois € um dos pré-requistos do nos
Savigo.

Quanto aos Nossos contatos externos, temos:

— O Hogpitd Sfo Sebadtido, com pacientes acometidos de menin-
gites e que, por néo ter qualquer informacdo de seus pacientes pés-dta,
possul um setor ambulatori go,ﬁis as meningites, de uma forma gerd,
codumam deixar sequelas. e condtatar ai que, dentre as sequelas
gpresentadas, vinhaa defidéndaauditiva trazendo um grande transtorno
a nivel de linguegem oral, e consegquente necessidede de atendimento
epecidizado Imediato.

* Fonoaudiologa, Professora, Chefedo Servicode
Diagndstico e Adaptacao de PréteselINES,
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— OHogpitd Universitério, aravés de habilitacdo das suas fonoau-
didlogas (que trabalham com avaiacdo de criancas acimade 8 anos e
adultos, em avdiacdo infantil com criangas abaixo de 8 anos, eindica
¢a0 e adaptacao de protese auditiva em criangas e adultos,

— O Hogspital dos Servidores, com o setor de pediatria, com afi-
nalidade da deteccdo precoce de deficéncia de audicéo de dto risco;

— Indtituto Fernandes Flgueiras (FioCruz) e Hospitd Estadud |a
serj), também envolvidos no Projeto de Detecgéo Precoce;

— Legido Bradldra de Asssténcia (L.B.A.), aravés de suas psco-
logas, assgentes sociais, fonoaudidlogas e médicas obtemos, atua mente
umaboaintegracdo anive de suporte, afim de dar sequénciaao traba-
Iho de avaiacéo e diagndstico de perdas auditivas eindicacdo de prote-
sesauditivas pe o SEDAP, concedendo préteses auditivas queforamin-
dicadas, e fazendo encaminhamentos para outras escolas especidizadas,

— Firmas de Préteses auditivas, tais como as que nos concedem as
proteses auditivas paratestes, bem como afericdo e manutencdo gratui-
ta dos equipamentos do nosso Sarvigo (Tdex, Semens, Otobell e outros),
com a findidade de desenvolvermas um bom trabalho junto ao defi-
ciente auditivo, através de uma correta adaptacao de protese e que sem
as quas edte evento néo teria Sdo redizado, na forma como fa feito.

E, parafecha o pensamento de toda a nossa equipe:

"Nenhum profissond ou grupo de profissonais pode examinar uma
crianca peguenacom problemas auditivos, e dizer, com base aumalbreve
avdiacdo clinica, qua tratamento especifico deve receber essa crianca
ou qual serd o prognogtico do tratamento!’

Em funcdo do bom relacionamento de equipe dos profissonals do
INES, pudemos redlizar esta pesquisa segundo informages colhidas sem
qualgquer comprovacdo laboratorial.

Osdados obtidos s2o rel ativos aos graus etipos de perdas auditivas,
com suas respectivas faixas etarias, sexo e provave diagnostico.

Segue abaixo tabela que se refere ao grau de perda auditiva.

GRAU DE PERDA PERCENTUAL
leve 2%
moderada 2%
acentuada 6%
severa 19%
profunda 55%
assmétrica 16%



Podemos constatar através do seu histograma, que o maior indice
de perda auditiva é de surdez profunda, o que confere com a pesquisa
do Dr. Orozimbo Alves CostaFilho (Diretor do DERDIC de S&o Paul0).

PROFUNDA LEVE MODERADA ACENTUADA SEVERA
ASSIMETRICA 55% 2% 2% 6% 19% 16%

FREQUENCIA IDADE 180 150 120 90 60 30 0 -05 05 152.5354.5
300 250 200 150 100 50 0 -0.5 0.5 15 SEXO FREQUENCIA
HEREDITARIA CONGENITA ADQUIRIDA IGNORADA 4% 23%
42% 31% 37% 13% 23% 7% 20% MENINGITE PREMATURIDADE
OTOTOXICO SARAMPO OUTROS

RUBEOLA
CONGENITA
64%
OUTRAS
26%
FREQUENCIA AUDICAO 400 300 200 100 0 -0.50.5 15

Quanto a faixa etaria, temos:

FAIXA ETARIA PERCENTUAL
Oa 2anos 26%
3a 7anos 35%
7 a 10 anos )
11 a21 anos 14%
21 anos 8%

O que de mais importante podemos citar em relacdo a esta tabela
€ gue apbds uma conscientizacdo realizada junto a comunidade do Rio
de Janeiro, as crian¢as com suspeita de baixa auditiva foram encami-
nhadas a este Servi¢o na faixa eté&ria de 0 a 6 anos, 0 que ndo acontecia
anteriormente.



Quanto ao sexo, emos.

EXO PERCENTUAL
Feminino 43%
Masculino 57%

Obsarvamos que 0 s2xo masculino € 0 mais afetado, o que
coincide com a pesquisa redizada em S&o Paulo.

Quanto a etiologia:

ETIOLOGIA PERCENTUAL
hereditéria 4%
congénita 23%
adquirida 42%
ignorada 31%

A tabelaacimamostraque acausaadquiridaéademaior
Incidéncia, seguida da causaignorada (n&o separamos aig-
norada congénita da ignorada pos-natdl).

Dentre as causas adquiridas, destaca-se ameningite, fa-
to este atribuido ao trabal ho que deservalvemaos junto aequi-
pe do Hospital Sdo Sebadtido.

ETIOLOGIASADQUIRIDAS PERCENTUAL
meningite 37%
prematuridade 13%
ototoxico 23%
sarampo %
outros 20%



Dentre as causas congénitas determinadas, destacamos
arubéola, com um percentua de 74%.

Em nosso pais pouca importancia se tem dado a esta sin-
drome, no sentido de erradicéla, impedindo que um consi-
derével niimero de criancas nascam com estasindrome, que
adém da surdez associa-se a outras patologias.

CONGENITAS DETERMINADAS PERCENTUAL
Rubéola congénita 74%
outras 26%

Negte gréfico apresentamos o trabaho redlizado no SEDAR Des-
tacamos que 73% das pessoas que nos procuraram paraumaavaliacéo
apresentaram um determinado grau de surdez, e que 27% tinham per-
fil audiométrico na faixa da normalidade, porém gpresentavam outros
tipos de comprometimentos.

AUDI CAO
ATENDI MENTO PERCENTUAL
audicdo normal 27%
hipoacusia 73%

CONCLUSAO

Como vimos anteriormente, varias S0 as causas da surdez, mas é
em relacdo arubéola congenitaque se tem o melhor exemplo de possi-
bilidade de uma profilaxia efetiva Desde 1969, uma série de medidas
foram introduzi das na Europae nos Estados Unidos, obtendo umasg-
nificativa diminuicdo de sua incidéncia

Esta pesguisatem por objetivo erradicar arubéola de noso pais mas
para que 190 acontega, € preciso que os profissonals da érea tenham cons:
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ciéncdia dos preuizos que esta Sindrome traz para 0 ser humano. Exis
tindo a possibilidade de erradica-la, por que ndo fazé-lo? Temos uma
Imensa esperanca que a partir desse encontro possamos iniciar um tra-
balho de conscientizagdo das autoridades, dos profissonais da &reae
dapopulacéo em gerd, mostrando atodos aimportanciada prevencéo
e daeconomiaqueido representariaparao Estado, umavez que aequipe
envolvida no trabalho com deficiente é muito grande e os equipamen-
tos paraaresbilitacdo, bem como as proteses auditivas, sGo carissmos.
Atuamente um par de proteses auditivas para uma crianga surda por
rubéola ficaem torno de NCz$ 30.000,00 e uma vacina aplicada custa
aproximadamente NCz3$ 200,00. S6 com os custos de um par de proéte-
ses poderiamos aplicar 1500 vacinas, deixando 0s custos operacionals
pelos custos envolvidos com os prafissonais. Acreditamos quetodos sa-
riamos ganhando, principa mente as criangas, que nasceriam saudaves



A Deficiéncia Auditiva
Diagnostico e Aparelhos de Amplificacdo Sonora
* Arnaldo Mareio Costa

O papd do Otorrinolaringologista na equipe de diagndgtico e aua
¢a0 e prende a dguns aspectos basicos, como:

— Estabdecimento de relagdes precisas com o diagnéstico;

— indicacdo de aparehos de amplificacdo sonorg;

— verificagdo das condigdes otologicas dos pacientes,

— participar de programas de prevencéo e tratamento da deficién-
da auditiva;

— edtabelecer programas de consarvagdo e utilizacdo adequada dos
gparelhos de amplificagdo sonora.

Um dos aspectos mais importantes é o diagnostico, pois representa
0 ponto de partida de todas as etapas futuras.

Quanto mais precocemente for redlizado, melhor sera o desempe-
nho do paciente.

Exigern mé&odos maisindicados de acordo com afaxaetéiado pa
ciente. Por exemplo: numa crianca de trés meses a audiometria subjeti-
va cede lugar ao estudo de reflexo.

A experiénciado examinador € o ponto bésico. Somosinteiramente
partidériosa smplificidade do diagnostico e a0 "quebrar” situagdes es-
critas. Cada examinador devera colocar, dentro da suaexperiéncia, 0 95
tema diagnostico mais apropriado.

Um outro grande perigo € 0 desgo excessvo pelos processos ultra
sofisticados e que ainda ndo exigem em muitas regides.

Em noso sarvigo. Hospita da Ordem 1112 do Carmo, em que dirigi-
mos 0 Departamento de Audiologia, possuimos aparel hos sofisticados
como a audiometria de tronco cerebra mas. sdecionamas criteriosa
mente os pacientes para escolha deste método.

t Recomendamos, de formagera, para avaliagéo da crianca o seguinte
roteiro:

— adnamnese;

" Diretor da Faculdade de Fonoaudiologia Veigade Aimeida—RJ
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— pesquisa de reagles da crianca em seu melo socid;

— estudo do comportamento auditivo, com jogos sonoros,

— avdiagao audioldgica condicionada;

— impedanciometrig;

— Caso hecessario, avaiacdo por métodos especiais como aaudio-
metria de tronco cerebral.

A crianga deficiente de audigao apresenta necessidade extrema do
uso do aparelho de amplificacdo sonoraindividual.

A base do bom desempenho vem dos exames paraindicacdo do apa-
relho e de programas de adaptacéo, de trelnamento e conservagao dos
MEeSMos.

N&o adiantao melhor aparelho do mundo se o paciente éo primei-
ro argetélo.

Assm indicamos como exames basicos.

— audiometria tonal ou avdiagdo equivaente;

— pesquisa do delinear do desconforto;

— pesguisa longoaudiométrica do limiar mais confortavel;

— teste de locdizacdo de fonte sonorg;

— estudo do ganho funciona ou de inser¢éo do aparelho;

. Os programas de adaptacao e treinamento conduzem a uma harmo-
niosa rtelat;ao paciente e gparelho, que SO trazem beneficios ao proprio
peciente.



Interacdo de Profissionais na Avdiacéo da Deficiéncia
Auditiva
Atuacdo da Assstente Socidl

* ProfaEloysia Godinho de Souza Brandao

O tema proposto para noso paind agqui hoje, comporta, por sua
natureza, uma duplaabordagem. A primeira, seriaavisdo protissiona
de cada um dos participantes sobre a matéria enfocada, o que corres-
ponderiaaum depoimento pessod sobre 0 que cadaqual entenderiaso-
bre a "interacéo de profissonais na avaiacdo da deficiéncia auditiva’
ou sga, umasimplesdivagacdo tedricae unilateral sobreotema. A ou-
tra, mas condizente com a forma de goresentacZo do tipo "paind", propi-
claiaumaverdadeirainteracéo profissond dos especidigtas aqui presen-
tes. cadaqua opinando sobre o lema, dentro da dinémica de uma equi-
peinterdisciplinar e de cujas conclusdes se evidenciariam oscritérios de
avaliacdo da deficiéncia auditiva. Parece-me ser esta ultimaa aborda:
gem do assunto a mais interessante e da qual me proponho atratar.

Como convideda a participar deste paind e na condicéo de assgente
sodd com largaexperiénciano trato dos problemas oriundos da defidéndia
auditiva, no campo tedrico e prético, tendo traba hado por cercade 15 anos
no Instituto N.S. de Lourdes, institui¢&o como todos sabem de divers-
ficada clientela, quero ressaltar aguns aspectos que me parecem de su-
maimportancia para umainteracdo profissiona ideal, adentro de uma
equipe mterdisciplinar. O maisre evante desses aspectos € o daconscien
tizac&o dos membros da equipe quanto aresponsabilidade transprofis-
sional em relagdo ao cliente, o que implica numa homogeneidade
operacional.

| sto porque, sabido que o0 ser humano é umaunidade biopsico-socid,
e que adivisio terapéutica por areas de especidizaco atende apenas a
necess dade de compartimentar o vasto conhecimento cientifico paraes-
tudo e compreensdo, aequipe tem que seresguardar datendénciade en-
carar o diente de forma fragment&ia como e tratasse de uma psique de-
sencarnada (&readapsicologia), um corpo robotico (&readamedicina),
um auto-falante emudecido (&rea de fonoaudiologia), ou mesmo um ser

* Assistente Social e Professora da Pontificia Universidade Catélica/RJ.
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solitério de outro planeta (&rea do sarvico socid).

Paraanecessriaavdiacdo daprobleméticado DA. aravésdaapre-
ciacdo de suas limitagles e suas potenciaidades, isto €, paraaformula
¢a0 correta de um diagnostico e de um prognéstico que fundamentara
o tratamento adequado, é indispensvel uma visio dinica abrangente,
globalizante, daequipe interdisciplinar, como se cadaum dos profissio-
nais envolvidos colocasse uma pega de contorno singular (conclusdes
de sua &rea de especidizacan) num quebra cabegas, que seriao quadro
clinico da problematica do paciente.

Delineado o quadro dinico, a equipe, a partir dai, transcende ou
trangpOe os compartimentos especidizados de cada um de seus mem-
bros (trangprofissondizacéo) e passa a agir como um todo, nes inter-
pretacdes, investigages, discussies e troca de experiéncia

Conjuntamente, os membros de equipe participam daapreciacéo da
Situacdo do paciente, daandise das varidve s clinicas do diagnostico, do
prognodstico, datomada de decisio e do tratamento indicado em cada
area profissond, assuntos que devem s discutidos pela equipe como
um todo, paraadecisio find relativa as medidas globai's necessirias a0
tratamento do diente. Para esta fundondidade idedl, a equipe, consoante.
0omo O préprio nome sugere, team gue agir coordenadamente, gudando-e
mutuamente a diminar preconcaitos e divergéndas, aravés da andise da
dinamicade suaatuagao em face de sus objetivos e va ores, como tam-
bém administrando os eventuas conflitos que interfiram na coesfo e coo-
peracdo de seus membros.

Além diso, a unidade de propdsgitos da equipe interdisciplinar exige
uma metodol ogia de trabal hos que traduza em agéo as normas, vaores
e as diretrizes uniformemente tragadas de comum acordo para seu de-
sempenho, red cando-se a aceitacdo reciproca, a comunicagdo e a coo-
peracdo em todas as fases do trabalho, o que de certa forma prefigura
aatuacdo individua de saus membraos, no momento do atendimento es-
pecifico de sua area, para, de sua parte, corresponder a expectativa da
equipe quanto ao cruzamento de informacOes referentes a cada umadas
especididades, cujos dados iréo formar parte importante no todo har-
monioso do quadro clinico globd do paciente.

No caso de umaequipe interdisciplinar com o objetivo de avaiacéo
e tratamento da deficiéncia auditiva, dada a complexidade do assunto,
pressupde-se um conhecimento bésico, por parte de seus membros, da
surdez e de suas peculiaridades, nocdo indispensivel paraque se possa
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estabelecer uma interagdo auténtica entre 0s componentes.

A acdo profissional conjuntaso € possivel em torno de um trabalho
especifico, comum atodas as profissdes envolvidas, 0 que importa num
conhecimento aprioristico das caracteristicas essenciais do objeto dain-
teracdo interdisciplinar, para possibilitar uma comunicagdo produtiva
gue sO serediza quando se compartilhado significado das palavras. Co-
mo a interagdo compreende a influéncia reciproca de pessoas ou gru-
pos de pessoas que. de modo geral, através da comunicacdo, direcionam
ou modificam o comportamento uns aos outros, umainteracéo de pro-
fissionais sO € possivel se existir um denominador comum entre eles.

E dentro desta perspectiva operacional que o A.S. executa a impor-
tante fung&o de elaborar sua partiturarelativa ao ser-no-mundo, isto €,
avida de relac@o do deficiente, desde seus primoérdios até o momento
considerado, pesquisando e interpretando o relacionamento social dos
grupos primérios (familia consanguinea e familia extensiva), dos gru-
pos secundarios (vizinhangas, escolas, igrejas, grupo esportivo etc), para
surpreender as injuncdes existenciais desfavoréveis a plenitude do de-
senvolvimento do deficiente auditivo, em relagéo as suas potencialida-
des sinalizadas pela natureza.

Os dados, reflexdes e sugestdes decorrentes do trabalho individual,
devem ser levados como hipdtese de trabalho do A.S. a equipe interdis-
ciplinar ediscutidos por todos, no contexto global darealidade do cliente,
sob os diversos prismas das observagles of erecidas, em suaarea, por cada
um dos especidistas, coordenadamente e dentro da dinamica prépria
estabel ecida pela equipe.

Decidida pela equipe umadiretriz operacional abrangente, ressava
das as peculiaridades de cadaarea, 0 A.S. servindo de €l o entre aequipe
o cliente e afamilia, bem como as pessoas que sdo importantes para o
deficiente auditivo, ou que ele considera sua familia extensiva, envidara
esforgos no sentido de, através da orientagdo aos familiares, professores e
técnicos da profissionalizagdo envolvidos na educacéo do D.A., promo-
ver as mudangas necessarias nas circunstancias adversas ao desenvol
vimento e a integragio socid do educando deficiente: na FAMILIA,
na ESCOLA e no GRUPO profissona e, num referencia mais amplo,
no contexto socid em que ele vive, através da mobilizagdo dos segmentos
sodas e ingtitucionais Sgnificativos para criancga deficiente e seu tratamento.



INTERACAQ DE PROFISSIONAIS NA AVALIACAO
DA DEFICIENCIA AUDITIVA
Atuacéo do Pedagogo

*Maria Therezinha de Carvalho Machado

Ao se originar uma equipe de profissonais visando a avdiagéo da
pessoa portadora de deficdéncdaauditiva, umaquestéo fundamental deve
permear as preocupacies bad cas dos membros dessa equipe: o que fun
damenta sua agan?

De acordo com determinada abordagem, privilegia-se d guns aspec-
tos caracteristicos dessa abordagem. N&o é possivd umaequipe em que
um de seus membros trabal ha num enfoque humanista, um outro num
enfoque comportamental e um terceiro, por exemplo, numa proposta
cognitivista, pois no primeiro enfatiza-se a relagéo interpessoa, no se-
gundo a dimens&o técnica e na Ultima, prioriza-se 0 desenvolvimento
da intdigéncia

Assm, deve haver umaunidade de pensamento dos profissonaisda
equipe, afim de que o diagnostico possarefletir, com precisio, o pefil
do portador de deficiéncia auditiva, visando a um atendimento eficaz
dessa pessoa

A maneiracomo cada um vé o Mundo, o Homem, a Sociedade, a
Educacgo, aEscola, 0 Ensno-Aprendizagem, aformacomo se proces-
sa 0 conhecimento, o relacionamento Professor-Aluno eaAvaiagéo, ira
influenciar no processo diagnostico, e no resultado desse processo. Ou-
tro agpecto asar considerado € 0 que se rel aciona as expectativas daequipe
em rel acdo aos portadores de deficiénciaauditiva, poiseasiréo influen-
ciar também no diagnostico, através daformagdo de esteredtipos, qua
Se sempre surgidos pelades nformacdo sobre estas pessoas. E 0 que cha
mamos "profeciaauto-realizadorad’ — generdizamos estaou aguelaca
racteristica, formando um esteredtipo e expectativas sombriasem rda
¢a0 adlas. Rdativamente adesinformacao, consderamosisto muito im-
portante pois, se n&o conhecamos a pessoa aquem vamos atender, po-
deremos fatal mente el aborar diagndsticos e prognadsticos muito falhos.
E preciso, portanto, que a equipe transdisciplinar, que envolve os pro-

*Professora e Pedagoga da Pontificia Universidade Cat6lica/RJ.



fissonas, a familia e a comunidade escolar, estgam preparados e co-
nhecam, rellmente, aqueles queirdo avdiar. Sem o que, ndo acredita-
MOoS que se possa chegar a um diagnostico preciso.

Sabe-se, que os nives de abordagem da excepciondidade, no quese
relaciona s equiipes multiprofissonais, passaram por umaevolucéo que
va desde uma abordagem monodi sciplinar, centradanamedicina, pas-
sando por umaabordagem pluridisciplinar, ainda centradanas especia
lizagBes médicas, chegando aabordagem interdisciplinar que envolvia
diferentes profissionais, e em nossos dias, jase fdaem abordagem trans-
disciplinar que englobanéo sb aequipe multiprofissona, mastambém
a familia e a comunidade escolar, conforme citamos acima

Muniz (1981) revela 0s seguintes requisitos basicos, paraaintegra-
¢ao das equipes.

a) 0 estabelecimento da forma de comunicagao;

b) definicdo clara dos fins, objetivos e papése

C) atitudes investigatorias.

Diz o autor, que para se manter abertos 0s canais de comunicagao,
€ preciso que se permitalivre expressdo dos membros daeguipe, semdis-
tingdo do nive profissona ou educaciona dos mesmos: todos tém di-
reito de opinar, sendo cumpridas as decisdes damaioria. Portanto, um
climadeliberdade deve sr mantido. Outro aspecto enfatizado € 0 esta
belecimento dos fins e objetivos que movem a equipe para aquele tra
balho. Com que finaidade estamos juntos? Qual o objetivo daavdia
¢ao que fazemos? Ela serd gproveitada pelo professor, ou edainteira:
mente alienada do trabalho que seréd redlizado na sda de aula? Diag-
nosticamos, apenas pararotular? Sabe-se, atraves de pesquisas recen-
tes, que o rétul o influenciaa equipe nas decisies em relacdo aos porta-
dores de deficiénciaem gerd e, por is0, S0 prgjudiciais a crianca. Ain-
da neste item, n&o esquecamos de definir os papés de cadaum, dentro
daequipe, afim de que ndo hgja superposicéo dos mesmos, provocan-
do choques ou perdas de tempo, pea repeticdo de tarefas.

Quanto ao terceiro aspecto — atitudes investigatdrias — podemos
dizer que devem s faitosregistros de todas as reunides daequipe e que
ndo se faca avaliagdo, apenas da pessoa portadora de deficiéncia audi-
tiva, mas também da Instituicdo na sua estrutura democrética de fun-
cionamento, da I nstitui o como um todo. Muitas vezes, afdtadeuma
filosofia e de uma poalitica indtituciond pode gerar reflexos que che-
gam até aequipe de profissonaisquetratam daavaiacdo, poiseesnéo
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sabem bem para que estdo avaliando — para matricular mais um por-

tador de deficdénda auditiva? Para atender aos pas? Da filosofia e
da palitica determina-se "para que” avdiar e "como" avdiar. Sabe-e.
entretanto, que "trabaho Interdisciplinar”, conforme mosrao diagrama
aseguir, envolve entrosamento, compreensdo, aceitagao, solidariedade
e fraternidade. Acrescenta-se ainda, "'que o que deve unir os profisso-
nais € o desenvolvimento da pessoa portadora de deficiéncia auditiva,

enao um traba ho compartimentalizado, cadaum vendo sua parte, ssm
seimportar com o todo (Lima, et alii, 1989)". Aindadentro desteitem,

éimprescindive que os membros da equipe atudizem-se frequentemente,
afim de que ndo fiquem defasados em relacéo as novas técnicas de ava
liac&o do portador de deficiéncia auditiva, bem como conhegam pes-

quisas rdativas ap assunto, paraque possam usar saus resultadosem seu
trabal ho.

Fonoau-
didlogo
Psicoélo-
go
Aluno
DA

Médico Assistente Social Pedagogo

A Visio da equipe deve ser convergente e 0 surdo precisa s estuda
do sob os pontos de vista cognitivo, afetivo, socid e perceptivo-motor,
adém do médico. Ele deve participar também de todas as etapas do tra-
balho, embora precise de nossa guda, para que possamos ter umavi-
S80 de suaredidade.

Umavez que aequipe de profissionais envolve pessoas, seu éxito de-
pende, em grande parte, dainteraco dessas pessoas. No entanto, bom
relacionamento ndo sgnifica conformismo por parte de qualquer mem-
bro, mas coordenacdo deideias. Dizemos "coordenagéo deideias’, no
sentido de que se pode discordar um do outro, discutir, compreenden-
do arazdo daidea discordante, encontrando-se a verdade, chegando-
Se a um consenso.

"O expirito aberto e a confianca levam a aceitacdo, que € um bom
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nive de relagbes humanas (Peres, 1977)". Através do espirito aberto,
procura-Se continuamente o porqué das coisas e, através da confianca,
aceita-se 0 que 0 outro propde, sem necessidade de provas, porque se
acredita nas pessoas.

Outro ponto importante a consderar, € 0 que se relaciona a ética.
Egtaimplica, entre outras coisas, em respeitar quem estafalando, em con-
trolar suas reag0es agressivas, em evitar tomar asresponsabilidades que
sgam atribuigbes de outros, evitar passar "por cima' de seu coordena-
dor, sem preveni-lo e, ainda ndo revdar qualquer assunto sigiloso dis-
cutido pela equipe, em relagéo a qualquer pessoa atendida

Boas rel agdes humanas envolvem o conhecimento de cadamembro
daequipe, entre 9, pois 0 desconhecimento dos mesmos, provocaain-
diferenca e a sua desintegracao.

A estrutura de poder também proporciona influéncias no relacio-
namento dos membros da equipe. S6 podemos desenvolver ao maxi-
MO NosSo potencia, quando as pessoas que exercam o poder conseguem
criar um ambiente que permita seguranca, confiancae liberdade aosde-
mais. "A dindmicado grupo e a capacidade de tomar decisdes também
sdo fatores que influenciam o relacionamento humano (Peres, 1977)".

E imprescindive que cada membro da equipe, consdere-seum de-
mento necessaro, sinta que seu trabal ho é importante, que Ssuas opiniGes
S80 respeitadas, embora nem sempre prevaecam, se Sintamotivado pa-
rao tipo detrabal ho que desempenha e se sinta capaz de redizé:|o por-
gue tem conhecimentos paratal.



Interacdo de Praofissonais na Avaliacdo da Deficénda
Auditiva— Atuacdo do Audiologista

Dra. Maria Cecilia Bevilacqua*

Agradeco ao Instituto Nacional de Educagéo de Surdos a oportunidade
de estar aqui discutindo e debatendo sobre politica de prevencdo da surdez,
sabendo ser este 0 momento exato para conscientizagdo deste tema.

No inicio da década de 1970, mais precisamente, foi levantada no
Brasil a bandeira do diagndstico precoce e da prevencdo a surdez. No
entanto, nesses vinte anos, efetivamente, muito pouca coisa tem aconte-
cido. Tudo isto faz parte de um contexto politico-socid que o Brasl
percorre e ndo esta exclusivamente vinculado a &rea da surdez. Noés
participamos da sociedade brasileira e temos que respeitar 0 movimento
gue esta sociedade percorre.

Sendo assim, acreditando neste pais, acho que podemos acreditar
também que a década de 1990 possa ser adepta da prevencdo e do
diagndstico precoce.

Assistimos nas apresentacOes de hoje a Dra. Nilza Pelegrim, do
INES, enfatizar o movimento e o trabalho em se detectar a surdez
em maternidades e hospitais. Esse movimento, que € o programa de
conservagdo da audicdo em bebés, ganha corpo pelo menos nas principais
cidades brasileiras. E estimulante vir até o Rio de Janeiro e encontrar
um ambiente t&o propicio paratais mudancas.

Agora veremos o trabalho que estamos desenvolvendo no interior
do estado de S&o Paulo, com as prioridades j& mencionadas.

Trabalho na Pontificia Universidade Catdlica de S&o Paulo, na érea
de Pos-Graduacdo, no programa de mestrado em distirbios da comuni-
cacdo. No inicio do ano passado, 1988, passamos a atuar no interior
do estado, no Hospital de Reabilitagdo e Pesquisa da Universidade de
Séo Paulo, USP, Bauru.

A perspectiva de trabalho no interior tem sido fascinante: ndo esbar-
ramos em problemas que cidades como S&o Paulo oferecem, sobretudo
no que se refere a vigilancia epidemiologica. Nosso trabalho é de ir
ao encontro da populacdo como um todo, estudando seu desenvolvi-
mento em Seus primeiros estagios.

* Professora e fonoaudi 6l oga da Pontificia Univer sidade Catolica R]J—Programa de Mestrado
em Disttbios da Comunicacao.



O Dr. Orozimbo Alves Costa Filho apresentou-se ontem. Ele faz
parte da nossa equipe como assessor na area otorrinolaringolégica. O
trabal ho que temos desenvolvido, em relacdo a vacinacdo contra a rubéo-
la, é um projeto de vacinagdo em massa com a participagdo e colaboracéo
de pediatras que trabalham na érea da epidemiologia. O enfoque e
a atuacao sdo obviamente interdisciplinares. Nao podemos mais discutir
distarbios de comunicacdo sem um contexto interdisciplinar.

Nossa equipe esta organizada em Bauru no Hospital de Reabilitacéo
USP, onde desenvolvemaos o projeto, numa agao de delineamento epide-
miolégico. Ou segja, nds saimos do hospital, da instituicdo, e vamos
trabalhar diretamente com a popul agéo.

O primeiro momento € o bercario. Nés fomos muito resistentes em
iniciar o trabalho com bebés, principamente recém-nascidos. Primeiro,
porque nGs priorizamos Nos primeiros seis meses de vida a relagdo mée-
bebé. E através desta relacdo que se da a atribuicdo do significado,
junto com o que a mée pode estabelecer com aquele bebé. Em nossa
opinid essa relacdo € mais importante do que o diagnostico imediato
da surdez, que pode quebrar esse vinculo e trazer também o que chama-
maos de um handcap secundério. A partir do diagndstico, a mée passa
por um estado de choque devido ao confronto do "filho ideal” com
o "filhoreal" que é portador de uma deficiéncia. Este chogque nos primei-
ros meses pode ter uma sgnificancia muito grande em todo o desenvol-
vimento de sua vida futura. Entéo, € necessario que a equipe que va
atuar com o recém-nascido, sga realmente uma equipe de formacdo
inter-disciplinar, onde exista muito cuidado com o estabelecimento do
vinculo mae-bebé.

A nossa busca, nosso objetivo e populacdo avo, sdo os bebés de
alto risco e ndo um trabalho e busca indiferenciada da surdez.

Os bebés de dto risco, por s SO, jalevam a mde a uma apreensao
do que pode acontecer. Se 0 bebé tem um apgar rebaixado, com nota
inferior a 05, se ele teve hiperbilirrubibidade, se a mée teve rubéola,
€la ja fica na expectativa de que poderia acontecer dguma coisa com
0 bebé. Nesse momento, sm, nds vamos e trabalhamos com os bebés
de alto risco.

A Dra. Nilza Peegrim enfatizou bastante o trabalho junto aos pedia-
tras e acho que 0 mesmo deve ser desenvolvido intensamente.

Num pequeno levantamento na regido paulista do ABC, com pedia
tras de bom nivel e boa formagdo, verificou-se que 70% destes pediatras
ndo sabiam o que era "alto risco” para problemas de audicéo.

Quando nosso aluno de pés-graduacdo aplicou um formulério pesqui-
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sando quais eram os "indicadores de ato risco” de uma deficiéncia
auditiva, estes mesmos pediatras ndo souberam responder.

Assm, o trabalho com bebés em maternidades tem que ser bastante
cuidadoso, em todos os aspectos, levando em consideracdo uma equipe
necessariamente interdisciplinar.

Em busca da populacéo, dém da maternidade, nGs vamos no periodo
de vacinagdo dos bebés aos postos de salide. Temos sugerido que para
0s bebés de dto risco sga colocado um alerta de audicdo na prépria
ficha de vacinag@o da crianga, pois o controle é o Unico que efetivamente
funciona no desenvolvimento infantil. Se nés conseguirmos alertar mos-
trando que o bebé é de dto risco para a audicdo, ee devera ser acompa
nhado em seu primeiro ano de vida, hos postos de salide que a popul agdo
frequenta.

Em relagdo a alimentagdo, observamos que varias mées vao aos
postos de salde em busca de leite. Estes momentos, o da vacinacdo
e dabusca do leite, sSo muito importantes para o trabalho de acompanha-
mento no primeiro ano de vida

Procedimentos de observagéo e testagem auditiva comportamental
tém sdo estudados em nosso programa de mestrado. Desenvolvemos
um procedimento da Dra. Doris Lewis. que ja esteve véias vezes no
Brasil a nosso convite. O procedimento consta de sons vocdlicos "a'".
"u", das consoantes "s", "eh" repetidas vérias vezes. "um molho de
chaves', "uma colherinhano copo”. Todos esses estimul os foram pesqui-
sados em laboratério aclstico para se ver a banda de frequéncia que
Se edta testando.

O estimulo € dado a distdncia de 1 metro do ouvido da crianca
A batida de pamas é utilizada para a pesquisa do reflexo cocleo-pal-
pebral. Como medida complementar, também aplicamos a impedancio-
metria, que é redizada no posto de salide.

Vocés podem observar que € um ambiente natural, ndo é ambiente
de cabine aclgtica. Esses testes sB0 precisos dos seis meses até um ano
e meio.

No inicio do trabalho, nossa preocupacdo é sempre em relagdo mae-
crianca-terapeuta. Atraves destatriade € que vamos buscar o diagnéstico
precoce da deficiéncia auditiva, tendo sempre em mente 0s primeiros
estégios do desenvolvimento infantil. Isto evidencia a necessidade do
terapeuta que atua com surdez possuir formacdo mais ampla, uma viséo
global do desenvolvimento infantil.

E muito importante anivel de especializacdo, de supervisdo, de asses-
soramento, que hgja uma boa visdo audioldgica, fonoaudiol6gica, e uma
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boa formagdo com conhecimentos do desenvolvimento emociona da
crianga, na relacdo familiar, e de como a mée va desenvolver o seu
padréo de relagdo com a crianga, funcionando o terapeuta como modelo.
devido a0 fato de existirem muitas maes ge precisam de um modelo.
O sau moddo intuitivo ndo é suficiente. As vezes, gpds o diagnostico
da surdez, eu costumo brincar, ea desenvolve uma linguagem tupi-gua
rani com acrianga, apontando coisas e falando bola. luz. papai e mamée.
apresentando uma linguagem totalmente desassociada do contexto da
relacéo.

Em muitas SituacOes, o terapeuta va ter que retornar a0 handcap
secundério a partir de um diagndgtico de surdez, devendo ter muita
habilidade ao apresentar um padréo.

O enfoque no trabalho ndo deveria estar centrado na méae. mas
am na familia, na estrutura socid brasileira. 0s homens presentes agui
que me perdoem, acho o papel masculino importante na educacéo do
filho, mas temos observado que a educac&o de uma crianga com deficién-
cia auditiva é feita pela mulher. Entdo, o trabalho centrado na mée é
a nossa opgao metodol 6gica nos primeiros anos de vida. podendo variar
e s conduzido de diversas formas. Podemos usar a casa da familia
ter uma casa ou sda de demonstragdo em clinicas ou escolas, variando
a frequéncia de acordo com a necessdade individua de cada crianga

Em Bauru, no Hospitd de Reabilitacgo, possuimos um programa
de 0 a 2 anos. que € desenvolvido com a méde dentro de um locd de
trabalho. O centro educaciona é um tipo de casa de demonstrag&o.
Futuramente espero ser convidada pelo INES para fdar sobre a ojamento
integral, ou sga a mé& e a crianga ficarem uma semana morando junto
conosco, na prépria casa de demonstracdo. Para desenvolver esta pro-
posta de trabalho é de fundamental importancia a sensibilidade do tera-
peuta. sua capacidade de atuacdo e seu conhecimento da érea.

O conhecimento tedrico estd bastante desenvolvido atualmente, mas
Se 0 terapeuta ndo for sensivel e ndo tiver ideia da complexidade do
seu trabalho, pouco eficiente va ser sua proposta metodoldgica, por
melhor que sga. No momento da prética da se destr6i se ndo houver
sensbilidade. O terapeuta tem que conviver com a mé e a crianca
em NOVO espago intersubjetivo.

A possihilidade de indicagéo de um aparelho de amplificagdo sonora
nos primeiros meses de vida. sendo esta indicagdo feita para enfatizar
a importancia dos primeiros estégios da interacéo pre-verbal: estes pri-
meiros estégios de interagcdo, véo se condtituir na base do desenvol-
vimento da linguagem. Reitero a importancia no primeiro ano de vida
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O percentual apresentado pela Dra. Nilza Pelegrim coincide também
com 0 nosso. E mais comum atendermos a criangas deficientes da audicéo
depois de 03 anos de idade, o que consideramos muito tarde para o
inicio do atendimento.

Se pudermos ter um encontro deste tipo no finad de 1990, e informar
que conseguimos atender mais precocemente, ito é, a crianga inicia
seu processo educaciona mais cedo, estamos colocando em prética uma
politica de modificacdo do momento educaciona de intervencgao.

A etiologia, aaudiometria de respostas €l étricas, aimpedanciometria,
a avaliacdo do comportamento reflexo e a avaliacdo comportamental
S30 estratégias que nos permitem este diagnostico, a partir das informa:
¢cOes da psico-linguistica, da piscologia e da propria audiologia temos
condicdo de atuar adequadamente, efetuando o diagndstico o mais cedo
possivel.

Temos observado que a sensibilidade e a capacidade so pré-re-
quisitos para um bom terapeuta, devendo sua formagéo ser interdis-
ciplinar. Isto se dadevido ao fato das estratégias linguisticas de interacdo
determinarem a diade mé&e-crianca. N& depende de nivel sicio-eco-
némico, ndo depende de culturas diferentes; ela va ser Unica e temos
que seguir aguela estratégia, daquela mée, com agquela crianca em ques-
téo, dependendo de como a crianga solicita as respostas do adulto. Pode-
mos exemplificar da seguinte forma: muitas vezes com uma mée passva
e uma crianga ativa, temos uma excelente qualidade de diade. Agora
Se a crianca é passva e méde passiva, temos uma diade muito compro-
metida; se a crianca € passiva, mas a mae € ativa, podemos compensar
estarelagdo também nos primeiros anos. Cada momento va ser diferente,
ndo adianta fazermos algumas suposicoes de uma determinada etapa:
a cada encontro e a cada momento nds vamos ter que ter a sensibilidade
e a capacidade tedrica de poder estar descobrindo junto com cada méae,
com cada familia, com aguela crianga em particular, como vamos percor-
rer esse novo caminho.

Esses estilos de interagdo vao variar de mée para méae, de crianga
para criangca de terapeuta para terapeuta, independendo de cultura,
nivel sicio-econdmico, apresentando sempre estilos totalmente diferentes.

Varios estudos tém se preocupado com o fato do terapeuta pertencer
auma dasse socid média ou médiadtae amaior parte da nossa populagéo
surda, como a populagdo brasileira, é de nivel sbcio-econdmico baixo.

Existern algumas hipéteses sobre a dificuldade do terapeutaem conse-
guir através dos seus valores um bom nivel de relagdo com mées que
tém nivel sbcio-econdmico baixo. Isto é verdadeiro principalmente para

7 3



o jovem profissiona gque estd comecando a sua carreira, quando a mae
chega e descreve sua vida, quantos maridos j& teve e aquela crianca
gue nasceu surda etc, o jovem profissonal quase desmonta, porque
ndo esta preparado para ter no¢éo da realidade — esta € a vida

Ele frequentou a faculdade que o pai pagou e ndo estd em condicles
de escutar a redlidade naciona. Entdo € necess&rio uma modificacéo
nos proprios cursos de formacdo do professor e do terapeuta, pois ndo
basta adquirir técnicas e procedimentos mas, simplesmente, colocar esse
profissonal em contato com sua propria realidade. E por isso que defen-
demos anecessidade de uma politica de prevencdo da surdez; uma politica
de conscientizacdo do profissiona da realidade do seu proprio trabalho.
Ele deve ser um conhecedor do seu pais, um conhecedor de s mesmo,
e conhecedor do caminho que a populagéo brasileira percorre. O surdo
faz parte desta populagdo como um todo.

Tem sido esta a nossa proposta de trabal ho, num programa de conser-
vacdo daaudicdo, que vai desde o diagnostico imediato, em maternidade,
em postos de sallde para possibilitar o processo educaciona do deficiente
auditivo. Se a etapa anterior ndo acontecer, eu acho que muito pouca
coisa nGs vamos construir no campo da estimulagdo precoce ou No campo
do diagndstico precoce.



Prevencéo dos Distarbios Oromiofuncionais e Avaiacéo

*GlériaMaria Coriolano Regnier

INTRODUCAO

Através das avdiages fonoaudiol Ogicas poderemos tracar umali-
nhade base para o inicio do tratamento do paciente pararedizar, se ne-
cessio, triagens paraencaminhamentos a outros profissonais, tais co-
mo: ortopedista, neurologista, psicdlogo, otorrino, etc.

Neste trabal ho seréo enfocadas as avdiagbes fonoaudiol bgicas, res-
saltando a avaliacdo oromiofuncional e seu aspecto preventivo.

AVALIACOES FONOAUDIOL OGICAS

Inicialmente realizamos uma anamnese com a méae ou responsavel
pela crianga no intuito de coletar dados sobre 0s periodos pre-peri-pos-
parto e outras informagdes sobre o desenvolvimento global da crianca,
gue nos servirdo de guia para estabelecimento de uma impresséo diag-
nostica Em seguida, gplicamos uma bateria de testes com a findidade
de verificar atonicidade, o equilibrio, alateralizacdo, a nocédo do cor-
po, aestruturagao espago-temporal, apraxiagloba e fina, os fonemas
gue a crianga é capaz de repetir ou evocar e quais estéo distorcidos ou
omitidos, arespiracéo (tipo, capacidade), aestruturacdo ritmica, 0S sons
discriminados e percebidos quanto a instrumentos musicals, ambien-
tais, voz humana, avaliacdo dos orgédos fonoarticulatérios
(toni cidade-func&o-mobilidade).

* Professora Especializada de Deficientes Auditivosdo | nstituto Nacional de Educacéo de Surdos
—INES
Fonoaudidloga Clinica—CRF24137.
P6s-graduada na Metodol ogia Audiofonatéria—Universidade do Estado do Rio de Janeiro
—UERJ.
Chefedo Servico de Fonoaudiologiado I nstituto Nacional de Educacdo de Surdos— INES,
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PREVENCAO OROMIOFUNCIONAL

A andlise andtomo-fisioldgica e os desvios eventuais apresentados
no D.A., devem s avo de especid atencdo, buscando cada vez mais
avisdo globa do individuo dentro da sociedade e ndo permitindo que
seus problemas sociops copedagdgicos sgam agravados.

O avango damedicinae os progressos dacomputagao, levardo cada
vez mais a deteccdo precoce da surdez, atingindo a fase intra-utering,
preparando-se a mée para 0 hascimento de uma crianca deficiente au-
ditiva, diminuindo assm o indice de rgeicéo.

Importaressatar que um recém-nascido rgjeitado ou mal dimenta-
do ter& dificuldade em transformar as emogdes primérias em sentimentos
positivos em relagdo ao mundo externo e, como decorréncia, as apren-
dizagens precoces, que séo verdadeiros degraus parao desenvolvimen-
to das habilidades basicas aprendidas também estardo prejudicadas.

Como vemos, acrianca surda ja comega a experimentar sensacoes
demedo e rgecéo desde 0 nascimento, quando amée descobre queda
Nao corresponde aos nove messs de gravidez.

Asméaesdeumamaneragerd, mas principamente asdos deficien-
tesauditivos, deveriam receber informagdes sobre: alimentacdo natural
eartificid, padrdes adimentares, mastigacéo correta, higiene bucal, ha-
bitos viciosos, respiragao predominantemente bucal, posturasinadequa
das, pois estes fatores influenciam negativamente no crescimento e de-
senvolvimento motor oral, podendo favorecer problemas de faa.

Alimentagio Natural

O primeiro gparelho ortodontico do homem, diz aDra. Elvira Ca
mardla, € a "mama’. Quando o bebé suga 0 seo da mée, sua lingua
€ posicionada corretamente na cavidade oral. A amamentacéo equili-
bratodaafuncéo neuromuscular oral, ssem contar os inimeros benefi-
ciostransmitidos a crianca pelamée, tais como: equilibrio emociond,
imunoproteco transmitida pel os anticorpos damée aravés do leite, etc

A bocarepresentaum papel muito importante para o ser humano,
por S0 entende-se que Suamaturacéo sgaanterior as regides dos mem-
bros, pois estaligada desde as funges de sobrevivéncia (sucgéo, respi-
racdo, degluticdo) até as mais refinadas exigidas pela fonacdo.

Repito aqui as pdavras do Dr. Dirceu Bdlizz:
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"Os animais usam aboca para atenderem seusinstintos. O homem
usa essa tarefa para se tornar homem!'

As nossas primeras informagdes do mundo exterior relativas a ta-
manho, forma, temperatura, textura, vem através daboca e ndo € de ad-
mirar que elaregistre também as nossas tensdes. As Situagtes de ansie-
dade geram contragdo da musculatura orofacial.

Destamaneira, podemos imaginar o nimero imenso de problemas
emocionais incidentes sobre o desenvolvimento dentofacial.

A mée durante aamamentacdo deve observar atrocade posicéo, ora
oferecendo um sgi0, ora outro, evitar ambientes ruidosos e exceso de
iluminacdo, asroupas do bebé devem s confortavels e adequadas atem-
peraturaambiente, devendo amée aindaaconchegalo, dizendo-lhe paa
vras carinhosas ou cantar, ndo sO durante a amamentacdo como tam-
bém na hora do banho, na troca das roupas etc, segurando-0 sempre
de umamanerague mantenhalivre amovimentacdo dos seus membros
superiores e inferiores.

O ato daamamentagdo estimula as atividades sensorioperceptivas
do bebé, tais como: tateis, térmicas, gudtdtivas, olfativas e auditivas.

Alimentaggo Artifical

Deve-se obsarvar todos os procedi mentos adotados na.alimentacéo
natural incluindo o derta para que o furo da mamadeira ndo sga au-
mentado. Desse modo, virando-a ao contrario, permitira apenas o go-
tejamento do liquido. M ediante estas precaucles, evitaremos engasgos,
vomitos, ingestéo de ar, passagem deliquido pelatrompade Eustaquio
para o ouvido médio, favorecendo otites médias, formagéo de padroes
Inadequados de degluticdo e prejuizos quanto ao sono.

A temperaturado |eite devera ser observada, assemehando-se ado
sio.

O behé deve s retirado do bergo nahorada dimentacZo, observando-
Se as mesmas trocas de posicdo da dimentagéo natural .

Quando a postura € sempre amesma, podera resultar em aumento
de massa muscular do lado solicitado, desestimulando a musculatura
contralatera facid.
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Padrdes Alimentares

Os dimentos oferecidos a crianca deveréo ser variados, estimulan-
do o olfato e a gustacéo.

Desde que acriangatenhacondigdes de utilizar um padrdo aimen-
tar Sdlido ndo devera utilizar mais o pastoso.

Seus mscul os mastigat6rios precisam s exercitados, assegurando
um crescimento e desenvolvimento orofacia harmonioso.
Madigagao

Quando a mastigacdo ndo é utilizada corretamente dos dois lados
dacavidade ord, tornando-se unilatera, 0 alinhamento das arcadas den-
térias € modificado e, como resultado, teremos um crescimento maior
do lado solicitado. O musculo aumentado interfere no equilibrio neu-
romuscular da face, podendo provocar luxagéo da articulagdo tempo-
romandibular (ATM) trazendo como consequéncia dores de cabega

A movimentagdo inadequadadalinguaéagrande responsivel pea
mai oriadas ma oclusdes devido a poderosa presséo destaestruturapra-
ticamente muscular (dezessate misculos) exercida sobre os dentes.

Enfocando a classficacdo de Angle, considerando-se as mordidas
abertas, profundas e cruzadas, assnaaremos aguns problemas de ar-
ticulacdo de fonemas.

Denomina-se mordidaabertaaausincia de oclusio, podendo ocorrer
na parte anterior, unilateral e bilatera da boca.

Mordida profunda € 0 exceso de trespasse vertical dos incisos.

Mordida cruzada é quando a relacéo 1abio dental dos dentes é
anormal.

Clasel

A l&bio versio dos incsos pode prgudicar a emissio das vogds e
dos fonemeas bilaterais. Nos fonemeas linguo-dentais teremos a protru-
S80 e os fonemeas aveolares poderdo apresentar distorgoes auditivas.
Clas=l|

Umapequena protrusdo mandibular ndo ocasionar & problemas ar-



ticulatorios se alingua e oslabios ediverem exercendo fungéo adequada.

Uma protrusio excessva podera gerar, dém das dteragfes mem-
cionadas na Clas |, dteragdes no timbre da voz.

Muitas vezes encontram-se problemas articul atérios nos portado-
resdaClasse |11, quando alingua apresenta aspecto hipoténico, preu-
dicando os fonemas dveolares e palatais.

Numaacentuada Clase 111 osfonemasfricativos poder&o apresen-
tar umainverso nasuaemissao, o 18bio superior em contato com aborda
dos dentes inferiores.

Lembramos que a degluticéo atipica, namaioriadas vezes, edali-
gada a funcdo muscular inadequada e pesguisas mostram que as pra-
xias dadegluticio sdo asmesmasdafda Condui-se que sealinguapos-
Ui posturasinadequadas, favoreceraa deglutico atipicae, consequen-
temente, problemas articulatorios.

Higiene Bucal

Apbs as mamadas, a higiene bucd devera s observada, pois o
aclcar ingerido nelas € o agente causador das famosas "céries de
mamadeira’, cgpazes de comprometer todos os dentes.

Dentistas ja est80 detectando as caries em bebés de sas meses.

Basta a perda de um dente, para que a ocluséo dentaria sgadtera
da. A oclusdo normal € aguelaonde alinhamédia dos dentes superio-
res coincide com a dos dentes inferiores.

HabitosViciosos

A pressfo inadequada e continua dalingua, asucco dalingua, chu-
peta e sucgéo digita, arespiracéo predominantemente bucal, os obje-
tos introduzidos naboca (I8pis, caneta, borracha, régua, etc.) ateram
a oclusio dentaria

Noslocais onde exise compressio dos dentes, havera dteragbes das
arcadas dentérias e, com o correr do tempo, dependendo dadiregéo, du-
racao eintend dade teremaos como decorréncia as maoclusdes, facilitando
0s problemas da fda
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Rexpiracio Predominantemente Bucal

Edtadisfuncéo respiratdria, ocas onadanamaioria das vezes por pro-
blemas no trato respiratério, estdo relacionadas a uma rie de dtera
¢les, taiscomo: posturas anormais corporeas e orofecials, dteragbesda
edtrutura fadid (facies adendides), estreitamento da arcada superior, do
palato, estreitamento das narinas, 1abio superior com aspecto hipotd-
nico, olfato prejudicado e gustacdo diminuida, implicando em perdade
apetite, gengiva hipertréfica, hiperplasiadostecidoslinfoides, obstruindo
atrompa de Eustaguio, 0s processos infecciosos exudetivos das vidas
respiratorias superiores podem repercutir nas cavidades do ouvido, nas
paranasais e Vvias aéress inferiores.

Estarespiracéo buca de suplénciareduz aexpansdo toracicae, sen-
do permamente, determina modificagbes no desenvolvimento da caixa
toracica (diminuicéo daventilacdo pulmonar). A insuficiéncia pulmo-
nar conduz a uma reducdo do oxigénio inspirado e da expulsfo de gés
carbonico levando a astenia e cansagco mental, gerando baixa
goprendizagem.

Dedta forma reforgamos a necessdade da investigacéo das causas
responsave’s pelarespiragdo predominantemente bucal, no sentido de
serem combatidas, €liminadas se possivel, ou minimizadas.

Pogturas Cor pér eas | nadequadas

A Universdade Estadua de Campinas (UNICAMP), aravésdo seu
Departamento de Ciéncias Bioldgicas Aplicadas a Educacéo Fisca de-
svolveu pesuisa sobre aavaiagdo posturd, verificando que 50 criangas
das 200 estudadas apresentam dteragies de postura.

O excesso de materia transportado em mochilas ou bolsaatiracolo
pelas criangas € consi derado um dos grandes fatores responsavei s pel os
problemas de coluna. As repressies que as criangas sofrem o tempo to-
do, dém do uso de ca cados i nadequiados também contribuem paraisso.

Ressdtamos que 0 maior indice de aposentadoriano Brasil e no ex-
terior é ocasionado pelos problemas de coluna.

Desta maneira, uma sdecdo do material escolar e orientagéo ade-
quadados pais, auxiliaréo naprevencéo do problema. E importante a
atencao para as posturas que as Criangas assumem ao sentar, a0 exre-
ver, a0 comer, a0 assdir tdevisio, ao fdar ao telefone, etc.
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Importalembrar aqui que as mas posturas corporeas estao relacio-
nadas as mas posturas orofaciais.

Conclusao

Diante do expogto acreditamos que a prevencéo € o remeédio mais
barato, combatendo as causas, paraque ndo tomem consequéncias mais
s&rias, necessitando daintervencdo de uma s&rie de profissionais. Con-
cluindo: exigem casos de maloclusio onde ndo ocorrem distirbios da
fda, porém as fungdes de mastigacao, deglutico estdo ateradas quan-
do edta se faz presente.

As fungdes reflexo-vegetdivas, quando exercidas adequadamente,
beneficiam o contorno das arcadas dentérias.
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A Importancia da Organizacéo de Equipes
Multidisciplinares

*Dr. Paulo César Muniz

Eu vou fdar com vocés a respeito do processo de orgenize
¢ao de equipes multidisciplinares. E 10gico que ndo haverianecessidade
de ficarmos aqui defendendo aimportancia de uma equipe multidisci-
plinar. Porém setodo mundo faanisso, como seaequipe multidiscipli-
nar fosse a grande solucdo paratudo, € preciso ndo esquecer 0 poder
atamente destrutivo que também representa um grupo. Se haumacoi-
saque assugtao individuo, é um grupo. Mais do que um grupo organi-
zado, assusamais ainda, um grupo tipo multidéo, massa, um grupo sEm
lideranga ou com lideranca que possa surgir do acaso, das emogoes.
Quando andamos narua, enquanto as pessoas estao separadas umadas
outras, tudo bem; mas quando nos aproximamos de um grupo hauma
certaansedade. Quando se esta num determinado local, participando
de uma s&ie de atividades e, de repente, se percebe um grupo gue co-
megaasejuntar ease comunicar maisentre 5, imediatamente comega-
mMOs a sentir um certo recelo, um certo temor.

A tendéncia é de nos afastarmos daguel e grupo, ou entéo tentarmaos
fazer parte dele; mergulhar no anonimato desse grupo. Grupo € um ne-
gocio muito sério

Sevamos faar em grupo, vamos ter que fdar também em Ingtitui-
¢Oes. Umfato inegével, € que amultidéo despertamedo. Interessariasa
ber o porqué disso, pois nds podemos também pegar aideia oposta e
imaginar que tudo aquilo que a humanidade congtruiu até hoje, o fez
gracas as col etividades, gragas ans grupos. E ai, como sair dessetipo de
impas=? E melhor o grupo pelapossbilidade de divisdo detarefas, de
unido deforgas, ou oindividuo forado grupo, imaginando o seu poder
naindividualidade? Sera que o grupo nivela as pessoas? S8 muitas as
questdes. E por que aingtituicdo gpresenta ambivaénciamuito grande
diante de qua quer grupo que se organize dentro dela? Na obra de Freud,
existe um trabal ho muito interessante, chamado Psicologia das Massas
e Andise do Ego. E umaincursdo que Freud faz no campo da Antro-

*Médico especidizado em Psiquiatria, Fisiariae Administracdo Hospitalar. Diretor do Cen-
tro de Psicologia e Neuropsiquiatria Infantil.
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pologia. E ele, tentando discutir o que é que nasceu primeiro: apsicologia
do individuo, ou a psicologia do grupo? Nés somos o fruto do gru-
po, ou a Psicologiaindividual € que deu origem ao grupo? Essa € uma
pergunta que merece reflexdo. E um trabalho muito interessante porque
um dos pontos que ee chama mais aencdo € 0 que € que mantém um
grupo unido. Esta € agrande questdo. O que é que faz com que as pessoas
Se unam, se juntem. E, ab mesmo tempo, porque € que eas se unem?
Qual é o grande objetivo? Porgue € que uma pessoatdo cordata, téo ade-
guada, de um bom senso téo grande, num dado momento, pertencen-
do aum grupo, elasetornaaltamente destrutiva. Parte paraum quebra-
guebra dentro de uma instituicdo, na rua, dentro do 6nibus e assm por
diante. Por que o lider é procurado em qualquer grupo e porque ao mes-
mo tempo ele étado atacado, tao invgjado. Sao questes que agente tem
gue considerar, jaque nosso objetivo é discutir o problema das equipes
multidisciplinares.

_ Freud faz uso de um mito cientifico para poder abordar esse tema.
E muito importante perceber que o mito aparece numa fase do desen-
volvimento do pensamento humano, que nés identificamos com facili-
dade na Grécia antiga, mais precisamente na obrade Homero, onde te-
mos as referéncias a respeito do pensamento mitico. La o pensamento
era instantaneo, no qual as coisas num determinado momento passa-
vam aexigtir, por uma causa enigmatica porém sentida e representada
no concreto. Um deus ou uma deusa eram responsaveis por um deter-
minado acontecer. As coisas estavam ali, entdo, porque havia agentes
divinos que as criavam. Neste momento o0 que prevalecia era 0 pensa-
mento mitico. Com Platdo passa a predominar a ordem da razéo.
de alguma coisa constante. Comegamos a compreender que 0 mito
se basela em determinadas semelhangas; o mito € um fendbmeno delin-
guagem, umaconstrucdo simbdlicaque da conta de experiéncias origi-
nais. Hoje em dia, na midia, vemaos exemplos de mitos como o mito se-
xual, o mito daimportanciadapropaganda, etc Estaéuma palavramui-
to empregada atualmente. O mito engana, amedidaem que ele sevae
de semelhancas apenas. N6s ndo detectamos no mito as causas mas Sm
uma certa semelhanca que da certeza e validade ao mito e que dispensa
provas de certeza. E mais ainda, o mito permite que compreendamos
algo gque ocorra no nosso intimo e que nao tenhamos palavras para
expressa-lo. Existe um momento primordial onde alguma coisa preci-
sava setornar palavrae que aformaquetemos detornar aquilo lingua-
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gem, € através do mito. Vamos entéo fazer uso desse mecanismo
de compreensdo. Entéo o que € que Freud imaginou? Imaginou gue
na pré-histria os homens viviam em bandos de pilhagem, predadores.
Provavelmente dentro desse bando existia um chefe. Ora, é aé muito
fadl de se ter uma idela de como seria o chefe desse bando, se nGs
observarmos bandos de primatas, que ndo 0 homem, e outros mamife-
ros. O chefe desse bando conseguia de toda e qual quer maneira aguilo
gue desgava, 0 que e pensase em fazer, defazia. Porém etava veda
do atodos os outros membros do grupo, fazerem o mesmo. Ele domi-
nava o bando e usufruia das fémeas, ndo podendo os outros machos fa
Zerem amesmacoisa, pe o risco de serem mortos ou castrados. Em mui-
tos filmes que modram bandos marginals, se vé exalamente eda Stua-
¢a0: aexigénciade um chefe extremamente agressivo, mas que aparen-
temente distribui "certajustica’. Ele é o primeiro asatifazer seus dese-
jos; depois € que o resto do bando pode se satisfazer. Qualquer coisa
gue dguém do bando consiga, € dde, ando ser que de deixe paraoutra
pessoa. S8 os bandos atuais, mas possvel mente 0 bando primitivo n&o
graassim. Em agum momento, essa historia, esses filhos, esses outros
membros do grupo, sereuniram e mataram esse chefe. Umavez morto,
um problemaestava criado, pois perdeu-se umald eai deveter sdo uma
carnificinagera dentro desse grupo; eisso deveter assustado muito. Mui-
to sasnguefa derramado pdadisputa, peapartilhados restos desse ban-
do. O proprio grupo chegou aconclusio que haverianecessdade de um
novo chefe para manter essa ordem. E agora quem iria querer ser che-
fe? Quem iria querer correr aguele risco? Provavdmente a coisa fa
resolvida colocando no lugar dgo que designasse aqudle bando: um no-
me, em memoériadaguel e chefe. Esse ndo poderiaser destruido, essede-
veriaser protegido. Um totem: ago, animal ou planta, que representa:
va naguele momento aguele bando. Mas acontece que n&o se poderia
viver com essaimagem apenas, que dava nome e identidade aese gru-
po, Sam leisque o protegessem. Provave mente duasleis surgiram: apri-
meira, é que ndo poderia haver derramamento de sangue dentro desse
grupo, para prevenir possivels massacres, e a segunda para evitar ainve-
ja, € que ndo poderia haver rdagbes sexuais entre os membros do gru-
po. Proibido o derramamento de sangue e as relagbes sexuals entre 0s
membros do grupo, este grupo poderiaperdurar. E assm surgiu o pri-
meiro cld a primeira familia

Trabaho com grupos de criangas e logo que um grupo comeca, dis-
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cutimos o estabel ecimento deleis parareger asrelagbesinternas no gru-
po. E as duas les que infdivemente os grupos estabdecem & um néo
pode " comer” 0 outro e ndo pode haver ferimentaos, repetindo o que pro-
vave mente aconteceu na horda primitiva. E claro que peo meu interes-
g, el acrescento umatercerale que é ade ndo poder destruir o mate-
rial dasda E asam agente formdiza o grupo.

Obsarvermn entdo que dentro desse esquema, NGs podemaos compreent-
der 0 nascimento dafamilia, e podemos compreender o nascimento da
religido. O primeiro deus, representado pelo totem, e que por suavez re-
presentava o grupo, deveria ser respeitado e ndo poderia ser destruido.
Em relacdo ao nascimento da familia, des resolveram isso de umafor-
mamuito Sngela proibindo as relagdes sexuais dentro do grupo, ou se-
ja, entre as pessoas que pertencessem ap mesmo totem. SO poderia ha
ver acasdlamento com mulheres de outro totem. Todos os homens que
chegassem aidade de casar buscariam uma mulher de outro totem, e
assm ale ndo eratransgredida. Desta forma comegou araca humana
e Sua epopéia civilizatdria

Esse mito cientifico, da atodo mundo, eu acredito, uma sensacéo
de familiaridade enorme. E como se as pessoas dissessam: eu jaowvi es-
tahistériaantes, ndo sa de onde, massa que éasam. Elaéverdadera
Essaé amagia do mito. Quando nés citamos qua quer mito, apessoa
Se encanta porgue jaouviu aguilo antes, € uma verdade. O mito €éuma
paavra, € umahistoria, que gorende dgo que Ndo pode Ser expresso, Mas
gue passaa s naquele momento. Como pertencemos amesmaraga hu-
mana, a0 mesmo agrupamento, provavemente temos a mesma estru-
turamental, herdamos 0 mesmo acervo genético e portanto as mesmas
coisas ocorridas na histéria.

Ent&o agora nds j& podemos fdar em ingtituigdes e seus problemas.
Se aprimeara indituicio fa esse bando, essa orda primitiva que s or-
ganizanum claeiniciao processo civilizatorio, agente compreendeime-
diatamente quetodae quaquer lel gparece em funcéo dedesgos. O de-
sg§0 de matar, paraobter coisas, sevingar, etc, étéo grande, que surge
anecessdade de bloquear isto, em fungéo da sobrevivéncia do grupo.
Criaseasdm umale opostae diz-se que ale € muito boae que asua
desobediénciaé que é ruim. E é assm que ahumanidade constréi 0 seu
acervo de'vaores, sempre com 0 oposto que € desgjado indtintivamente
pelo homem.

Hapouco tempo passou no cinemao filme Jornadanas Estrelas V.
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Todo mundo conhece asagadaJornadanas Estrelas, alnterprise, o ca
pitdo Kink, o senhor Spock, etc Acho que € uma coisa que € dessage-
racdo. Neste Ultimo filme, desteriam que encontrar um planeta que fi-
cava no centro da Galaxia; um planeta mitico, aonde ees sabiam que
Deus edava. Nessa historia havia um sujeito que tinha o poder de ao
chegar perto de dguém, faziacom que essa pessoarevivesse, relembras-
S, asuamaior dor. A pessoa, diante daguilo que Ihe causou tanto so-
frimento, que Ihe marcou t&o profundamente e que Ihe fez modificar-
se paradefender-se, transformarse.agora, diante dele, naquilo que deve-
riater Sdo caso ndo tivesse sentido aguelador. O tal sujeito eraum psi-
canalista mitico. SO de chegar perto, o outro lembrava dessa parte es-
guecida e com isso deixava de ser 0 que chegou a ser e passava ao que
deveriater sdo se nenhum problema tivesse ocorrido com ee. Eraen-
t&o, aUberdade, afdicidadetotal. Poisbem, é esse sujeito que consegue
controlar alnnterprise e chegar até o planetamitico. Acontece que esse
planeta, onde des sabiam que deus estava, no centro da Galaxia, erapro-
tegido por uma barreira intransponivel; SO aguela nave conseguiria

ultrapassa-la. L4, entdo, destém um encontro com aquilo que des su-
punham ser deus. SO que ese deus que gparece, € um s extremamente
agressivo, egoista, violento e desgj0s0; querendo submeter atodos e pe-
gar astronave paratranspor abarreira. Ai eesentram em panico Sede
€ deus paraqué precisade umanave e porgque étdo violento. E ai, éque
compreendem, déo um jeito e escapam do planeta. Haentdo uma paz
total entre aragahumanae outrainimigae tudo terminano mundo em
paz e feda

Pois bem, essahistéria se assemedhaahistériadaordaprimitiva, pois
essavisdo de um deus que des colocam, representatudo que hade pri-
mitivo no homem, aquilo que o homem erano inicio. Quando nésana-
lizamos ahorda primitivae adescricéo de Deus do filme, vimos que no
inicio de era extremamente violento, agressvo e egoista, tinha os mes-
mos sentimentos humanos, desgava as mesmas coisas. Gradativamen-
te defol melhorando amedidaque aracahumanafoi melhorando tam-
bém. Se acompanharmos Javé ao longo da histéria, de mudou muito,
ficou muito bom. Trata-se de uma concepcdo de Deus que se gproxima
muito daquilo quetemaos de mais primitivo dentro de nés. Trata-se, por-
tanto, desse cérebro primitivo, o rinencefd o, asede do ingtinto, dosim-
pulsos. O cortex cerebrd humano, adtimapor¢do, amais recente, ndo
€ nada comparado com o cérebro primitivo que é a sede de toda sabe-
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doriapara sobrevivéncia, parainstalagdo do homem no redl. E esse cé&

rebro recente, 0 neo-cortex, exerce um certo controle, mas ndo todo con-
trole. O controle absoluto estaladentro. E preciso modificar aengrena:
gem paraque se controle essacoisainterna. Coisainternaessa, quevem
atonanos sonhos, nos estados emocionai's, nos estados de enamoramen-
to, naloucura. Bom, eu estou falando tudo isso que € para provocar;

€ como seagente fosse agqui, convocar um demdnio, mobilizar alguma
COisa para que possamos pensar, possamos ter aidela de que o grupo
€ uma desgraga e, ab mesmo tempo, 0 grupo é a salvacdo Esse par de
opostos, € que parece nortear todo o pensamento humano, inclusve a
linguagem do computador: zero e zero e um, presencade sinal, ausén-

dade snd. NGs ndo conssguimos pensar que adgo exida fora do ssema
bindrio: bem, md; certo, errado; bonito, fao; amor, odio. O grande sdto
humano € gquando partimos para didética Ese sdto, essa outra coisa, a

partir dosdois, é que é asaida. N&o éatoaqueofilho éasdvacdo. To-
do grupo sonha com aguém que venha resolver os problemas do gru-
po. Qual o grupo gque ndo sonha com isso? Todo grupo pensaem aca-
sdvamento. Do grupo terague surgir umaideague permitaatodos cont
preender as outras ideias. Damesma maneira exise uma outra forma
primitivade estar num grupo que € o desgo de dependéncia: eu perten-
CO aeste grupo parareceber is0, receber aquilo, ter aonde me esconder,
ter aonde colocar minhas angugtias etc A 3*formade se posicionar den-
tro do grupo é ade atague e defesa. Atacar efugir, atacar efugir, otem-
po todo. Sempre vemos numa dessas trés stuagtes que sSO momen-
tos mas primitivos de um grupo; momentos estes em que 0 grupo

n&o cresce, fica parado, estagnado. Mas existe uma forma de escapar:
Se cair na quarta posicao que € ado grupo de trabalho. Este € aquele
grupo que tem que sejuntar, esquecer asdiferencas, ou mehor, utilizar
estas diferencas em proveito proprio, paracriar realmente algumacoisa
novapor parte detodos. E muito dificil um grupo se instalar nessa po-
SG&0 de grupo de trabalho, porque ee tende a cair continuamente na
posi¢cao de dependéncia, de ataque e fujaou de acasalamento. No aca-
sdamento, ninguém faz nada, ficatodo mundo esperando 0 Messias,
avinda daguele que va resolver tudo. Podemos ver que a propria hu-
mani dade vive continuamente esses momentos de dependéncia: lutae
prega dentro da comunidade aespera de um Messias um savador, um
politico, um chefe, um lider. O Brasl atualmente esta vivendo uma S-
tuacdo dessetipo. A 1%onclusio aque se chega, é que somosdeuma
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mesmice e uma previsibilidade terriveis. Masisso € um engano, porque
iS50 O acontece na doenca. Se vocés pegarem um livro de pscandise
do Japéo, outro da China, outro da Turquiae um outro dos EUA, ve-

réo acoisamaisinteressante: que as doencas sdo iguais. O neurdtico ob-
ses9vo éigua em qualquer parte do mundo; a histériaidem, o fobico,

etc. SO exige um individuo diferente de um lugar para o outro: €0 nor-

mal. Esse é diferente, € criativo. Em gerd o neurdtico € que é atamente
previsivel; pode-se até escrever um livro sobre de. Ja quando se escreve
sobre individuos normais, € uma aventura, uma grande aventura

Bom, vamos voltar a indituicdo. Observem que agora a ingtituicéo
jando é b maisum nome. A indituicdo agoraé umaentidade viva. Ela
nasce N0 momento em que precisamos exercer melhor um trabalho, e
para podermos exercer melhor esse trabalho, precisamos também nos
garantirmos e garantir e preservar a ingdituicdo. Prioritariamente exer-
cer melhor um trabal ho e secundariamente se preservar, sao as fungdes
da ingtituicdo. Mas vgam o drama do ser humano: a manutencéo do
poder ingtitucional, asua preservacdo aqual quer custo, tornam-se prio-
ritérios, degolando qualquer tentativa de reforma. Estamos vendo isto
0 tempo todo. Quantas indtituigdes sdo criadas e precisam ser mantidas
de qualquer jeito. Quando se pergunta, mas o que eafaz? Nés nem sa
bemos bem aindao que é que dafaz, porque daestaempenhadanuma
|utade sobrevivéncia, de permanéncia Portanto tanto alnstituic&o quan-
to aequipe multidisciplinar, foram criadas paraexercer melhor umtipo
de trabalho, porém, na verdade, passam o tempo todo preocupadas em
permanecerem com o poder, um poder que permitaaperpetuacdo. En-
t&0, mais umavez, comegamos a perceber como acoisaé red mente muito
dificil. Em gerd, diante de umaameaca, vem um mecanismo defensivo
de ataque e fuga. Por is0, sediz quetodo grupo estd sempre se unindo
contraaguém. O grupo existe contraaguem, ndo tem por onde. Qual-
quer ditador quando se sente ameacado por desavengasinternas, dear-
ranjaum inimigo externo e com iso dejuntatodo o grupo. Todo mun-
do sabe que auinicamaneirade vencer, édividir oinimigo. E oinimigo,
|6gico, apela, dizendo que estéo tentando dividi-los e que precisam se
unir contra 0 adversario. E aluta de sempre.

Quando se fda que a indituicdo visa exercer melhor um determi-
nedo trabalho, observem as nossas ingdtituicdes. Elas, por exemplo, pas-
sam aexigir paraproteger a sociedade de pessoas indesgavels, violen-
tas ou involuntariamente perigosas. seriam assm as prisdes e 0s hospi-
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tais de doengasinfecto-contagiosas. Outrasingtitui¢des sao criadas pa-
ra proteger incgpazes e desvalidos, como os asilos. Outras s2o criadas
parague um trabal ho possaser exercido melhor: Igrga, Exército, eain-
da aguelas criadas para que se consiga um refigio como 0s mogteiros,
0s conventos. Poderiamos citar umainfinidade de Ingtituigdes que fo-
ram criadas para exercer melhor uma determinada funcgdo, porém to-
das dlas tém um s&io problema que é o de garantir a suaexiséncia. E
€dai que decorre todo o problemaporqueisso vai exidir tanto ao nive
daingtituicéo quanto ao nive de qualquer grupo organizedo dentro dela
Tenho aimpressdo que vocés todos devem conhecer estelivro (Edu-
cacdo Especid: Atuaisdesafios). Nele estdum trabal ho sobre o proces-
S0 de organizacdo e interacdo de equipes multidisciplinares. Nessetra-
balho coloco uma experiénciaem relacéo a grupos dentro de indtitui-
cOes. Trabdhe em varias indituigdes, vivi em comunidades terapéuti-
cas, participe do inicio e do fim das comunidades, enfim, o suficiente
parater um temor terrivel de grupos e a0 mesmo tempo afé absoluta
gue o melhor tratamento psicotergpico € o de grupo. O grupo édeuma
riqueza e de uma possibilidade imensa, por S0 eu metorne terapeuta
de grupos. Bom, uma coisainteressante e que todos que aqui estéo co-
nhecem, € 0 que acontece com o individuo ingtituciondizado. Todos aqui
devem viver dentro de alguma indtituicdo. Vamos imaginar uma indti-
tuicdo que preste um servigo aum grupo socid. A primeira coisa que
detectamos é que esses individuos que ficam sob aguarda desta I nsti-
tuicdo est&o como que limitados, como se houvesse um conluio para
acabar com aindividuaidade de cada um. Parece que ficaincompati-
ve ter umindividuo livreea indituicdo se manter. Parece que hAuma
luta, que essas duas coisas sdo total mente incompetivels; incrivel isso,
mas € que 0 que se observanamaioriadas | ngtitui gdes. Olhem sd acon-
trovérda: ordem e progresso. Para haver progresso tem que haver ordem
e parahaver ordem o individuo tem que abdicar de uma série de coisas.
Seraque éis0? Ou srdessaumainterpretacdo errdnea? Pois € porque
apaavratem esse problema. Nés estamos voltando a era dos sofigtas.
Os sofistas achavam que oS nomes aparecem ao acaso, entéo nao im-
porta, despodem sar usados de qual quer maneira, depende dacircuns-
tancia. N6s estamos voltando aiisso outra vez. NGs podemos "pegar”
umapalavrae ver em qual acepcdo ndsvamas colocala. Seum homem
disser paraumamocaque gostariamuito de conhecé-lae eaperguntar
Se éno sentido biblico ou no sentido corrente, deval levar um susto, n&o
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€ mesmo? Sam fda muito a pdavra pode provocar um "pipocar” no
cérebro da gente, na mente humana. Que poder a palavra tem

Ent&o, esse problema daindituicdo é muito sério, pois é preciso de-
tectar o que daestafazendo num dado momento. Porque eapode mu-
dar. Elapode comegar com amelhor das boasintengdes, como amaio-
riadasingituigdes, e no fina setornar umaprisdo. Como impedir que
1S30 ocorra? Seriaesse um dos Nossos objetivos de discussdo agui. Um
aspecto interessante nas indtituicdes, que eu jahaviachamado atencéo
anteriormente, € o ingtitucionaismo quetira aidentidade do individuo:
eerecebe um nlimero, um nome de guerra, olhem que coisainteressan-
te Parece até queva setravar umabata haterrive di dentro dainditui-
¢a0, e é. Ele passaa ser conhecido por uma acunha, gpelido, por um
titulo. O que se quer dentro daingtituicdo étirar aindividuaidade, uni-
formizar, tornar todo mundo iguad, tornar a coisa comum. Portanto,
qualquer manifestacéo de genialidade tem que ser imediatamente des-
truida, porque se condtitui umaameacaao cargo ingtitucional . Essas coi-
sas A0 verdadeiras e ab mesmo tempo ndo s8o verdadeiras. Depende
daexperiéndade cadaum, depende da I ndtituicgo, depende do momento,
depende do que se queira acreditar num determinado instante.

Um outro deta he interessante também, € que o corpo técnico de qual -
quer ingtituicdo, tomaum cuidado tremendo paran&o se misturar com
o0 paciente. N6s preferimaos sempre trabal har com pessoas que sgamra:
dicamente diferente dagente, paragarantir acertezade que n0s n&o so-
mos aquilo. E interessante, porque eu jatrabalhei muito com deficien-
tes mentais e deficientes fiscos. Agora dificil é trabalhar com toxico-
manos, pois eu tinha certeza absol uta que n&o era deficiente mental e
tinha certeza absol uta que ndo eradeficiente fisco. Agoraeu ndo tenho
certeza, em relacdo agueleindividuo que funcionaigua amim; aquilo
causaumaangustiaterrivel. Aqueas coisas que de sente, que defaa,
gue €e atua, que edimulam o desgjo, avontade, iso éterrivel NGs, en-
t80, tentamos manter uma certadistancia, ou entdo acabar com e, inu-
tilizar o Sstema de pensar e pronto Como "O Estranho no Ninho",
seccionando-se 0 seu cérebro 0 Silenciamos para sempre. Essas coisas
ocorrem dentro das indituighes e ocorrem por esses motivos que nos
estamos tentando levantar aqui. Ent&o a primeira coisa que umaequi-
petécnicafaz étentar se separar radicamente dos pacientes, colocar bar-
reiras ao contato, de forma a dificultar bastante o acesso. Podem ver
gue o0 gabinete do diretor €0 lugar mais protegido daingituicdo. Claro, o
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maior poder va ter que representar 0 que todo mundo desga O mais
distante para guardar a devida distancia Agora, coitado daguele fun-
cionario que esta abaixo naescda, que se misturacom o outro parao
qual a indituicio estavoltada. E sobre essa pessoaque val recair toda
aculpa. Quando n&o se pde aculpano paciente, dareca sobre aguele
funcionério que etdem contato direto com de. Seéumaescola, éaser-
vente ou a professora, néo tem por onde. Quem ficaa sdvo é a coorde-
nadora, e vamaos constatar que num hospital, por exemplo, aculpasempre
recal sobreaenfermeira, aatendente etc Tem umahierarquiapara’ pa-
gar o pato”. 1sto parece que é necessario, sendo aindituicdo val ter uma
dificuldade muito grande de sobreviver. E ai que nodstemos queficar aten-
tos, porque € isso que diena a Ingtituicao.

Outro deta heinteressante € asubmissdo Parece que agrandeld ins-
titucional € que aboamarchaindituciond serevelapelando exigéncia
detumultos, pelaordem e peadisciplina. Se consultarmos aquelestex-
tos antigos dos nossos livros de leitura, veremaos que ees fdam muito
nisso. Como que as criangas tem que s boazinha, quietinhas, n&o res-
ponder etc Parece-nos entdo, que o grande problemaé esse: ingtitucio-
nalizar a submissdo. Onde vemos isso melhor é o sstemamilitar: tudo
|aéregulado. E observem quantas indtituigdes ditas civis, usam ames-
missimaorganizacao militar. Agora, pior do que aorganizacao militar
€ ardligiosa, porque tem um vigilante que ndo se vé e um castigo que
ndo se pode detectar, 0 que é muito pior. Essas coisas, eutorno adizer,
elas sio verdadeiras e ndo sdo verdadeiras.

Um detaheinteressante € que todas as vezes que umaindituicéo fda
em abrir acomunicacdo, provoca uma euforia enorme em todo mun-
do, mas ao mesmo tempo preocupaas pessoas. A participacdo de to-
dos naestrutura democrética de funcionamento, seriaexcdente mas ndo
pode ser verdade ndo € mesmo? Vgam que, diante de uma confusdo na

ingtituicdo, ja se quer logo um ditador paragarantir o controle, umin-
terventor, ou qualgquer coisa do género.

Bom, chegamos aum ponto de poder pensar assm: o que é umaequi-
pe? Obsarvem todas essas forgas que estédo atuando no momento que
pessoas se retinem. Em primeiro lugar, umaequipe é formadapor mais
deumapessoa; maisde um jaé umaequipe Em segundo lugar, este gru-
po tem que ter uma proposta comum de trabal ho: mais de uma pessoa
com um objetivo comum. Um terceiro elemento para caracterizar uma
equipe, € que hgjaumagarantiade comunicagdo constante. Se ndo hou-
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ver comunicacdo constante, ndo € uma equipe. Precisamos garantir a
comunicagdo constante porque va haver necessidade de maior com-
preensdo das Stuagoes que gparegam; complementagdo e redimenta
¢&0 do traba ho que esta sendo desenvolvido; tudo iso, em nome dadlien
tela. E qual éaclientdade umalngtitui¢éo, o paciente ou o profissona
guetraba handa? Esta € umaquestéo que nos ainda néo levantamos.
Quando dguém de uma indituico diz paraaguém que a sua funcéo
€ atender o cliente, apessoa ficalogo desconfiada. Quer dizer, € e ndo
€ A pessoava se Stuar aonde quiser.

Fizemos um levantamento com duas equipes técnicas para desco-
brir o que poderiamanter umaequipe funcionando dentro deumains-
tituicdo. A primeiracondigdo parasuaexisgéndaseriaamanutencao de
um cand de comunicagdo aberto constantemente. A segunda condi¢éo,
seriauma definnicdo clara, precisa, dos papés e das fungdes das pes-
soas e atercaraseriaaexigénciade umaatitude investigatoria: produ-
o de saber. )

Umacoisainteressante é aestrutura. E umapdavraque diz que quan-
do eu vou definir qualquer coisa, eu tenho 0 minimo de ementas que
caracterizam aguelacoisa; se eu tirar um elemento,aquilo deixa de ser
0 que é. Por exemplo, paracaracterizar umaroda, tenho queter trésde-
mentos. um aro, um orificio no meio eumaligagéo entre o aro e orifi-
Cio, quer por ralos ou por umacoisamacica A rodaimplicanum obje-
to maci o, arredondado e com orificio no meio. Qualquer coisaquete-
nha essas caracterigticas € umaroda. Eu desafio alguém que encontre
adguma coisa as3m que ndo possa chamar de roda. Agora, para e ter
uma equipe eu preciso detrés coisas. estabd ecimento da formade co-
municacdo, definicdo clara dos papéis e fungdes e atitude investigato-
ria. Se vooés ediverem trabal hando em qualquer lugar sedizendo parte
de umaequipe, e s2ndo exidir por escrito umadefinicdo claradas fun-
¢Oes de cada um, umagarantiade comunicaggo constante entre as pes-
Soas e um mecanismo deinvestigacao e producao constante dessa equi-
pe, isto ndo € equipe. Esta é a unicaforma de umaequipe exigir, evo-
luindo e progredindo, caso contrario, dairé se fechar e estagnar eva
tender a desaparecer.

Olhem gue coisa interessante € o problema da forma de comuni-
cacao. Dizemaos quetodavez que projetamosredizar dgumacoisa, pre-
cisaremos de um indicador paraacompanhar o desempenho. Um indi-
cador é dgo concreto que garante aexisténciade algumacoisa. Aquilo
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S0 poderaexigtir setiver um indicador precisojparaisso.Quando setem
umaequipe, o melhor indicador paraglaéolivro de atas. Nao € aquele
livro de atas formal e burocrético. Ataéum registro de uma producao,
registro deideias. Sabemos bem que paraescrever nolivro deataséum
inferno, ninguém quer. A pessoa tem que ser ameacada, ganhar para
iSs0, ser sorteado, ndo é mesmo? Sefatar no dia, serdo préximo ou tera
gueredigir duas. Quer dizer, éumterror Estaequipe estausando o mais
precioso dos instrumentos, que é o registro da sua evolucéo histéricae
tentando denegyri-lo paraque néo hgatestemunho, parase poder assm
imergir no desconhecido, nastrevaseai poder executar aquel es poderes
gueficam dém dabarreira. Esse € o grande objetivo detodaequipe: des-
truir tudo aquilo que estafazendo, ou se vocés preferirem, ao contrério,
ésr diso, ir paraaluz, ir paraavida A direcéo que queiram tomer fica
de acordo com o fregués. Uma outra coisa interessante que as equipes es-
tabeleceram € 0 seguinte: para o estabel ecimento da forma de comuni-
cacdn, haveria necessdade de garantir alivre expresso das pessoas. Outra
coisanecessaria dimade liberdade, respeito e responsabilidade Respon-
sabilidade vem de RESPONDERE, é dar resposta. Outra condicéo é o
trabalho operativo: € sediscutir algo em todos os nives. E que hgjare-
gistro e anotagtes s steméti cas daquilo que é feito, com objetivo inves
tigatério. N&o € um registro para dizer quem compareceu ao trabal ho.
Muita indituicio age assim: VOCE tem que escrever no prontuario para
provar gue vocé veio nagquel e dia; escreve qualquer coisamastem quees-
crever. Em outrasingtituigdes ndo, vVocé excreve porque aquilo va ser to-
do, vaorizado, e porque aquilo va servir de fundamento paraum tra-
balho cientifico. E isso que separaumaingituicéo de outra. A inditui-
¢a0 que produz saber, € aquela que registra com esse fim.

Bom, em relacéo a definicdo de fungbes e papéis, eu O queriadizer
0 seguinte; nés temos uma dificul dade muito grande em aceitar as fun-
cOeseos papéis, nds aceitamos o status que aquel e papel da, masasres-
ponsabilidades ndo. E acoisamais dificil dentro da indituicdo éadis
tribuic8o desses papéis. Hauma luta enorme pelo poder, mas quando
chega na hora da producéo ...

S6 para podermos encerrar essa parte, vamos faar sobre as formas
deresgténciaao trabalho em equipe. Como uma experiéncia, cadaum
va pensar em SUaingdituicdo para ter umaideia se resste ou néo ao tra-
balho. A primeiracoisa: negamos ou distorcemos as Situagoesreais que
estéo acontecendo (mas ndo foi bem assm, foi de outro jeito). Outra
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coisaéaansedade, airritagdo ou 0 medo que aparece continuamente
dentro da indtituicgo. 1sso € um sind deressténciaao trabalho. Qual-
quer tentativade modificar, deinovar, o individuo reage imediatamen-
te comirritacdo, tensdo, medo, ansiedade e assm por diante. A condu-
taagressva e outraforma de ressténciaque va desde a hostilidade di-
retaaté aquele comentario malicioso, feito no cafezinho. Outracoisaque
derruba quaquer trabalho de equipe: a negligénda ao trabaho. Uma
formade negligénciaé adteracio de mensagens. Por exemplo, seaguém
NOS pergunta o que é que aconteceu numareunido de paisdaqua aca
bamos de participar e nds respondemos. "aquel as besteiras de sempre;
fai rotind’. A fdtaareuni&o de equipe também é umanegligéncia. Pior
ainda é aguele comentario destrutivo, intimidador, malicioso. Tem sem-
pre uma pessoa que senta no fundo, afunda, cruza os bragos e fda al-
guma coisinha que os que ouvem e agitam. Mas quando se pergunta
a pessoa 0 que fa que da dise, a respodta € sempre "nada ndo".
Quem néo conhece?

O maior dramaainda dentro de uma indituicéo € o ciume profis-
sional, sabem porque? Pensem nasituagdo dos membros dahorda pri-
mitiva que olhavam para o chefe que tinha direito atudo, redizavato-
dosos desgos: o grande desgjo deleseramatar esse chefe, destrui-lo, to-
mar suas prerrogativas. 1sso aindaperduraaté hoje. E s umasituagio
se corfigurar desse jeito gue o piloto automético € acionado. Hga barre-
raparadeter esteimpulso etransformé:|o no oposto: amor pelo grande
chefe. Em todo lugar € assm. Por isso que podemos dizer com pouca
margem de erro, que aquilo que agente mais ama, € aquilo que agente
mais odela. Irmaos. ndo exise amor mas puro que amor deirmaos. A
Biblia comega com Caim matando Abel. O que mostra que do ponto
devistamitico, acoisaémuito séria. Porém, muito mais sfriaque essa
rivalidade com 0irm&o € o conhecimento. Essetavez s§ao maior pro-
blema, dosgrupos. O grupo tem horror aconhecer. Tratase de umadessas
verdades humanas, porque logo de saida alguém é expulso do paraiso
porque desgjou conhecer. Esse conhecer é no sentido biblico mesmo;
0 conhecimento e asexudidade: essas duas coisas estéo emaranhadas.
O grandeingtinto dacuriosidade é o ingtinto sexua. E o grande desgjo
de conhecer a sexudidade que levaacriangaao caminho dacuriosida
de cientificae adescobrir o mundo. Tudo ficaem fungéo de onde agente
va secolocar. E é exatamente todo esse paradoxo que criao problema
dos grupos.
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Projeto de Pesquisa " Alternativas Educacionais Aplicadas
a Educacéo do Deficiente Auditivo — PAE"

*LiaMarquesJordao
**MarildaPereiradeOliveira
***TherezinhaMadruga Carrilho

O Savigo de Estudos e Pesguisass— SEEP, do Departamento de Pro-
gramas Educacionais do INES, vem desenvolvendo varios projetos e es-
tudos na &rea especifica da deficiéncia auditiva:

— Ciranda da Ciéncia, com 0 apoio da Fundacdo Roberto Mari-
nho e daHoechst do Brasil. O projeto vem sendo aplicado em aunos
deficientes auditivos, através de um estudo experimenta objetivando a
elaboracdo de livros didaticos de ciéncias, contendo linguagem filtra-
da, accessivd a alunos com necessidades especials.

— Prevencéo da Deficiéncia Auditiva, pesquisade campo com ba-
se em levantamento de dados, visando o estudo e andlise das causas das
deficiéncias, com o intuito de oferecer subsidios a organizacdo de cam-
panhas de prevenco e deteccio precoce.

— Pexquisadternativas Educacionais Aplicadas a Educacéo do Defi-
ciente Auditivo — PAE.

O projeto PAE é o resultado de discussies sobre as dificuldades
encontradas pelos epecididas da &ea na adequacdo dos meios do pro-
ensno-gorendizagem de aunos portadores de deficiéncia auditiva.
Entre estas dificuldedes, encontram-se:

— diagnéstico tardio e consequente ndo atendimento pedagdgico
especidizado, interferindo substancia mente no desenvolvimento glo-
bal do individuo, na aguisico de linguagem e, por extensdo, na comu-
NICaCa0;

— ausénciade estudos relativos a adequacao de alternativas meto-
doldgicas, conforme clientela e realidade regional.

"Professora especdializada, psicologa e Diretorado DEPE/INES.
* "Professora especializada, fonoaudiologa e Chefedo Servico de Es-
tudos e Pesquisasdo DEPE/INES,
* * "Pgjcologa, mestre em Educacdo Especial e Supervisora-geral do Pro-
jeto PAE/DEPE/INES
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— necessidade de uma abordagem cientifica referente as metodo-
logias utilizadas no processo educacional do deficiente auditivo,
levando-se em conta a polémica entre os métodos oralistas e mistos.

— carénciade registro e divulgacdo de projetos e experiéncias de-
senvolvidas na area.

O estudo dedtas Stuagdes-problemaingpiraram a eaboragéo do pro-
jeto, que surgiu daintencao de abrir epagos paranovas propostas, res-
pal dadas pe o conhecimento cientifico, estimulando o didogo, buscando
regpodas, sem estabe ecer chogques ou contendas com as dternativas. Res
peitando atradi¢&o e assumindo 0 compromisso com arenovagao e ex-
perimentacdo da praxis didatica com aredidade, vinculando a comu-
nidade naciona sem estabelecer modelos.

Fundamentada nestes aspectos e na preocupagdo dos professores com
0 processo educaciond do deficiente auditivo, optou-se, naelaboracdo
do projeto, por duas dternativas — a metodologia Audiofonatoria e
afilosofiada Comunicacdo da Totd, tendo como parametro paraestu-
do comparativo um grupo-controle que utilizaa metodol ogiatradicio-
na daingtituicdo, com uma abordagem multisensorial.

Este estudo, conduzido segundo modelo experimentd, de caréater lon-
gitudinal, com duracdo prevista paracinco anos, fo iniciado em 1988.
Participam da pesquisa 84 informantes de ambos os sexos, regularmente
matriculados no Pré-Escolar, distribuidos nos seguintes segmentos. Edu-
cacdo Precoce, Maternd | ell eJardim | ell.

O propdsito do presente estudo é andlisar, mediante pesqui sa-acéo,
aaplicacdo de diferentes dternativas educacionais naeducagéo de crian-
¢as portadoras de deficiénciaauditiva, avaiando o desenvolvimento glo-
bal e 0 ganho protético e comparando os resultados obtidos com crian-
¢as do grupo-controle.

Organizacdo da Equipe

Foram congtituidas para a execucéo da pesquisa as seguintes equi-
pes. de Coordenadoria, de consultoria, de atendimento.

Trés consultores encarregaram-se da selecéo e gperfelgoamento das
equipes de atendimento, sendo realizados cursos para o corpo docente
daingtitui¢do nametodol ogia Audiofonatorio e nafilosofiada Comu-

nicacdo Totdl.
O gperfeigoamento desta equipe tem sido constante, aravés de cen-
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tros de estudos, cursos, reunides de supervisao e consultoria, evidenciando
aimportancia do trabalho de supervisdo e consultoriaa que foram sub-
metidos professores, técnicos e coordenadores.

A partir daimplementagdo do projeto, até o presente momento, o
percentual de desisténcia desta equipe é de 2%, considerado inexpressivo.

Caracterizagdo da clientela

A partir da hipétese de que existe diferenca significativa quanto ao
nivel de desenvolvimento globa de criangas portadoras de deficiéncia
auditiva, de acordo com as alternativas educacionais adotadas, em re-
lac8o a0 grupo controle, observamos as seguintes variavels.

— SeX0

— época em gue seinstalou a deficiéncia

— épocaem que seiniciou o atendimento anterior ao do INES

— épocaem que seiniciou o atendimento no INES

— grau de surdez

— nive socio-econbémico

— numero de anos em que foi atendido na alternativa

Oscritérios parainclusdo do auno no projeto obedecem aos seguintes
pontos:

— s portador de surdez severa ou profunda;

— ser protetizado;

— nao apresentar indicios de grandes comprometimentos neurol 6-
gicos, visuais e/ou intelectuais.

Avaliagéo

S&o realizadas avaliagOes de rotina paraingresso nainstituicao, tais
como: avaliagdo clinica; audioldgica; audiométrica; fonoaudiolégica;
socia e psicolégica. No decorrer da pesquisa acrescentou-se aavaliagdo
pedagodgica, a avdiacdo psi co-pedagdgica.

A avdiacdo de linguagem é redizada por uma fonoaudiologa. A
atua equipe de avaiagdo é formada pelos seguintes profissionas:

1 psicdlogo

3 professores-pedagogos

1 fonoaudidlogo

Equipe do Servigo de Diagndstico e Adaptacéo de Prétese —SEDAP
As avdiacles s realizadas semestramente.
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Atendimento

Na Educacdo Precoce, 0 atendimento éredlizado trésve-
Zes por semana, em sess0es de 40 minutos, sempre com apre-
senca damée ou responsave, paraque hagjauma continuida-
de do trabal ho.

Nas turmas de Maternal | ell eJardim | ell, o atendi-
mento é coletivo, com duracéo de4 horas diérias, recebendo
0 aluno atendimento individua com o fonoaudidlogo 3 ve-
zes durante a semana.

Os atendimentos complementares de educacéo fisca, psi-
comotricidade e educacdo musical sdo redlizados de uma a
duas vezes semandmente, com 0 acompanhamento do pro-
fessor do atendimento coletivo.

Orientagdo Familiar

A organizacao das turmas leva em consideracéo a opgao
dos pais ap0s pal estras €l ucidativas sobre as dternativas edu-
cacionas envolvidas no projeto.

A orientacd0 aos pas ocorre semanamente, abordan-
do temas sugeridos pelo grupo. Estas reuni 6es sdo feitas com
as consultoras paracada aternativae com o psicologo atuante
No projeto.

Aos pais de alunos do grupo da filosofia da Comunica-
céo Total sho oferecidas aulas de linguagem sndizada.

Protetizacdo
A partir de projeto de cooperacdo com a Fundacéo Le-

0ido Brasleirade Assisténcia, visando aimplantacéo de um
banco de préteses, o nive de protetizacdo do projeto alcanca
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O duno é avdiado pda equipe do SEDAP e, guds a
indicacéo da prétese adequada a ele, € encaminhado a LBA
para a aguisicao do aparelho. Quaquer ateracdo na protese,
0 responsavel leva a crianca a0 SEDAP que providencia a
restauracdo do aparelho.

Condusao
Ainda que dificuldades como escassez de profissonais e
de recursos financeiros persistam, o desenvolvimento do pro-
jeto et garantido, devendo o estudo comparativo s redli-
zado durante o ano de 1990, deixando-nos apontar algumas
contribuicdes do projeto PAE:
— aimportancia da avaliacéo pedagogica;
— 0 envolvimento da familia no processo
ensino-aprendizagem,
— 0 gperfeicoamento dos profissonais envolvidos no
projeto;
— adivulgacéo e o reconhecimento da importancia do
projeto PAE por instituicbes brasileiras e
internacionals.

QUADROS DE SUJEITOSINFORMANTES DA PAE

N?de ALTERNATIVAS

Informantes AF CT. G.C.
ED. PRECOCE 05 04 05
MATERNAL | 06 07 06
MATERNAL Il 06 06 05
JARDIM | 05 05 06
JARDIM 11 06 06 06
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EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE ATENDIMENTO

15 professores de atendimento coletivo
03 professores de Educacéo Precoce
03 professores de Educagéo Fisica

01 professor de Educacdo Musica

07 fonoaudidlogos

01 psicdlogo
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A IMPORTANCIA DA AUDICAO NO
DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM

* MariaCristinada CunhaPereira

A fdta de audicdo tem sdo apontada como a maior responsavel
pelo ndo desenvolvimento da linguagem oral por parte dos deficientes
auditivos. No entanto, cabem agumas ressalvas em relagdo a como
€ concebida a linguagem na literatura.

Nos estudos linguisticos, o foco de atencdo tem sido sempre a lingua:
gem oral, vista, namaior parte das vezes, pela Gtica da escrita.

Mesmo os foneticistas, que se preocuparam com a materialidade
da linguagem, continuaram a privilegiar a linguagem oral, tratando a
linguagem ndo-verbal como acompanhamento da faa, ndo andisivel
segundo 0s mesmos principios aplicados a andlise da linguagem oral
e, portanto, paralinguistica em relacdo a linguagem oral.

A né&o consideracdo da linguagem néo verbal, em particular os gestos,
como fendmeno linguigtico parece estar ligada a uma questéo mais pro-
funda que envolve a dualidade mente e corpo.

Na verdade, nos estudos sobre a linguagem, de modo geral, o corpo
parece ser abstraido e, assim, os estudos enfatizam os aspectos aclsticos
ou, no maximo, os articulatorios.

Foi somente quando o corpo passou aser consi derado como expressao
da materialidade da linguagem por aguns estudiosos, como McNeill
(1985) e Kendon (1986), é que 0s gestos passaram a ser vistos ndo
como opostos mas integrados afala, numa espécie de matriz de producédo
de sgnificagdo. Como parte de uma matriz de producéo de significacéo,
tanto os gestos como a fala podem ser usados como forma de comunicaggo.

No entanto, apesar desta posi¢ao representar um avango nos estudos
sobre a linguagem, os estudos se detiveram principamente na relacdo
gue o0s gestos mantém com a faa

Na psicologia, foi com os estudiosos que se preocuparam com as raizes
socials da mente, mais precisamente com os adeptos da filosofia materia-
lista dialética, que finamente os gestos se tornaram objeto de estudo.

Contra a visSo mecanicista, que deriva o conhecimento exclusiva-
mente a partir das impressdes dos sentidos, e contra uma psicologia
individualista, na qual o processo socia € visto como pressuposto e
como sendo produto da mente, os materialistas dialéticos propdem que
* Doutora em Linguistica e pesquisadora da DERPIC-PUC - SP.
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0 conhecimento das coisas sga adquirido apenas através da interacdo
prética com as mesmas. Para tais estudiosos 0 movimento do corpo
€ que esta na origem dos processos simbdlicos que vao explicar os pro-
cessos mentais. E através da interagdo sociad que o movimento va sofrer
transformagdes qualitativas do corpo para 0S processos mentais.

Nos estudos sobre desenvolvimento da linguagem as ideias dos mate-
ridlistas diaéticos parecem fundamentar o sOcio-interacionismo-cons-
trutivista, representado principamente pelos trabalhos de Lemos (1981,
1982) e muitos outros investigadores (Perroni, 1983; Lier, 1983; Scarpa,
1984; Figueira, 1985; Campos, 1985).

De acordo com 0 sicio-interacionismo-construtivista, € na interagdo
com um interlocutor privilegiado, geramente a mée, que va se dar
a construcéo da linguagem pela crianca. Em relacdo a interagdo crianca
deficiente auditiva-adulto ouvinte, a aceitagdo e a interpretacéo dos com-
portamentos comunicativos da crianca e o uso de fda e de gestos pelo
adulto serdo suficientes para que a crianga desenvolva linguagem.

De acordo com esta concepcdo de linguagem, a fdta de audicdo néo
€ vista como impedindo o desenvolvimento da linguagem mas como
determinando uma forma diferente de desenvolvimento.

Partindo da visdo de linguagem como comportamento simbdlico,
do qua fazem parte gesto e fala, é objetivo deste trabalho mostrar
como, na interagdo com um adulto, particularmente a mée, a crianca
deficiente auditiva desenvolve um comportamento simbdlico que pode
Ser expresso tanto através dos gestos como da faa.

Das quatro criangas deficientes auditivas que compdem a amostra
sobre a qua tenho desenvolvido os meus trabalhos sobre a linguagem
de criangas deficientes auditivas, de pais ouvintes, selecione duas, um
menino — Mé&rcio — e uma menina — Vanessa, que desenvolveram
linguagem através de modalidades diferentes de comunicag&o.

As duas criangas-sujeito foram selecionadas entre as que estavam
ingressando no ensino pré-escolar da DERDIC/PUCSP e antes de serem
admitidas passaram por uma equipe de diagnéstico que atestou que
elas eram portadoras de deficiéncia auditiva neuro-sensorial congeénita,
com perda severa nas frequéncias da fda e que ndo apresentavam outros
comprometimentos aparentes dém da deficiéncia auditiva

Ascriancas foram gravadas com equipamento de Video-Tape durante
trés anos, em sessdes bimensais inicidmente e depois mensais, enquanto
interagiam com suas mées ouvintes numa sala de aula da escola Eu
estava presente operando o equipamento de Video-Tape.
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ANALISE DOS DADOS

Quando iniciel as gravacles, tanto a interagdo de Vanessa como
a de Mé&ico se caracterizava por atividades préticas sobre os objetos
em que as criangas pareciam muito ocupadas em explorar os objetos
na sala de gravagéo.

As atividades conjuntas consistiam de agdes sobre 0s objetos, como
empurrar carrinhos, empilhar cubos, por exemplo, alinguagem era obser-
vada na forma de gestos de apontar e vocalizagOes, que as criangas
usavam principa mente para regular a participagéo do parceiro nainteragao,
mesma fungdo que pareciam ter os gestos e afda das mées nesse momento.

(1) Vanessa (3;11) e mée brincam com jogo de encaixe de bolas:

V. —aponta bolas e aponta o jogo
ah! ah!

Mé&e — (aponta as bolas)
O! Senta ai.
M&e va buscar, viu?

Vanessa senta e comega a encaixar as bolas. M& va trazendo outras e Vanessa vai
encaixando-as.

(2) Méarcio (3;11.22) e mé& brincam com jogo de encaixe. Méarcio guarda o jogo e
mée observa-o.

M. —bracos em X, em frente ao corpo.
palmas para o0 ouvinte e movimento
de separar as maos, abrindo os bragos
(int. como acabar)

(aponta lousa)
ah!
gesto de méo aberta, palma

voltada para a ma& (int.
Como esperar)

(aponta novamente a lousa)
ah!

Mércio va paraalousa
Mé& — Escrever?
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Embora predominassem as atividades préticas sobre os objetos, as
criangas apresentavam uma variedade de esquemas interpretativos em
relacdo aos mesmos. Por exemplo, um anel de acrilico, aém de ser
encaixado, podia ser usado como pulseira ou como bindculo (cruzamento
de esguemas). Por outro lado, tanto uma argola de Déndolo como
umametade de ovo podiam servir como volante de um carro (cruzamento
de objetos).

Além de esquemas interacionais centrados na atividade prética sobre
0S objetos, eram observados esquemas interacionais mas complexos,
como Ver figuras em livros, que envolvem alinguagem. Nestes esquemas,
a mée apontava as figuras ou solicitava a nomeagdo das mesmas, 0
gue era feto inicialmente através de gestos, que as maes interpretavam.

Na atividade de nomear figuras, tanto Vanessa como Mércio come-
caram a apresentar as duas modalidades de comunicagéo:

(3) Vanessa (3;9.14) e m& brincam com blocos de construgéo. Vanessa faz umaigrga
com blocos de construggo. Chama a maé, sacudindo a méo em sua direcdo. Mae olha

V. — gponta a igrga que fez
(faz 0 sind da cruz)
(aponta a igreja)
M& — Ah! A igrga? E assm
(faz 0 gnd da cruz)
Pai, Filho, Espirito Santo.

V. — (meneio afirmativo com a cabeca)

No exemplo, Vanessa faz gesto para se referir a igrgja que construiu
e a mée interpreta 0s seus gestos através de uma "traducgéo oral".

(4) Vanessa (3;9.14) e mée véem figuras em livros.

Mé& — (aponta figura)
E ese aqui?

V. — boi.
Mae— boi?
V.—boi.

Ja, no exemplo acima, a nomeacdo da figura é feita oramente e
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novamente amée verbdiza, expressando, assm, asua aceitacéo em relacéo
a0 comportamento comunicativo-linguistico da filha (Palladino, 1982).

(5) Marcio (4;5.8) desenha e mée observa. Marcio olha para a mae.

M&e — gesto de méo aberta, pama para
cima e movimento de virar a palma
da méo para cima (int. como per-
gunta)

O que é iss0? O que €?

M. — gesto de méos abertas, dedosem garra
voltados para o interlocutor e expres-
sdo fadid de bravo (int. como bicho)

Mé&e — (repete 0 gesto de Marcio)
Bicho.

A mae de Marcio, como a de Vanessa parece aceitar 0s gestos do
filho, repetindo-os e, assm atribuindo aos mesmos estatuto comuni-
cativo. Na comunicagdo da mée de Mércio, como nada mée de Vanessa,
0 gesto é usado concomitante a faa

Como Vanessa, também Marcio apresenta nomeagOes orais. No en-
tanto, diferentemente da menina, nesse momento, elas consstem de
incorporacdo de parte do enunciado oral da mé&e, como se pode observar
no exemplo:

(6) Marcio (4;5.8) desenha boneco na lousa e faz a boca.
Mé&e — (cutuca Marcio)
Mérciol

(aponta a orelha)
E aorelha?

(aponta novamente a sua orelha)

gesto de virar a pdma da méo aber-
ta para cima (int. como pergunta)
Cadé?

M.—(aponta, no desenho, o lugar da
orelha)

aoe.

(desenha a orelha)
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Mé& — gesto de méo fechada, pdma para
a esquerda e polegar esticado para
cima (int. como positivo)

Bom! Orelha?

Mais adiante, a linguagem parecia estar se desprendendo da acéo
sobre os objetos e, de dirigida pela agdo, passava a dirigi-la, no sentido
de que através da linguagem as criancas pareciam plangjar as agdes futuras:

(7) Marcio (4:6.13) e mée brincam com cubos. Marcio tira cubos da caixa e os arruma
numa plataforma. Empurra cubos para a mée.

M — gesto de mé&o aberta, pdma para bai-
X0. dedos para a esquerda e movi-
mento de subir a m& em patamares:
sobe, péra, sobe. para (int. como fa-
zer camadas)
gesto de méo aberta, palma para bai-
X0, braco edticado a certa disténcia
do ch&o (int. como alto)

M&— Ah!

gesto de méo aberta, pama para
baixo, braco esticado a certa distén-
ciado chéo (int. como alto)

Alto assm?

Mércio tira todos os cubos da caixa e empurra-0s para a mae.

M. — (repete gesto int. como fazer camadas)
(repete gesto int. como alto)

M& — meneio afirmativo com a cabeca

No exemplo acima, 0s gestos de Méarcio precedem a acdo de empilhar
0s cubos, consistindo, portanto, em plangamento de agles expressas
com gestos, que, como nos exemplos anteriores, a mée interpreta e
verbaiza

Ao longo das gravagbes, novos exemplos parecem apontar para um
novo passo no desenvolvimento smbdlico das criangas.

Desprendidos dos objetos, a linguagem pode ser usada para evocar
fatos passados:
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(8) Marcio (4;10.21) e mée brincam com cubos. Marcio olha para a mae

M. —gesto de méo fechada, palma para
a esguerda, dedo polegar esticado,
ponta em frente & boca e movimento
de aproximélo da boca (int. como
beber)

Mé&e —Dbebeu?

M.—aua

gesto de méos semi-abertas, pama
com palma, formando um circulo em
frente & boca e movimento de virar
as maos para a frente, como se eti-
vesse segurando um copo (int. como
beber no copo)

aua

M&ée—E?

gesto de méo fechada, polegar esti-
cado, em frente & boca e movimen-
to de gproximéalo da boca (int. co-
mo beber)

Vocé bebeu o que?

M. — gesto de méo aberta, palma com pal-
ma, movimento de virar as palmas
para cima (int. como acabar)

aua

(parece pensar)

gesto de méos abertas, padma com
palma e movimento de descer as
maos paralelamente (int. como caixa)

(aponta a porta da sdla)
(repete 0 gesto int. como caixa)

Mé& —Ah! A lancheira?

gesto de dedos em hico, em frente
a boca e movimento de levar améo
a boca (int. como comer)

O lanche?

M. —(volta para a pilha)
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Mé& —gesto de méo fechada, polegar esti-
cado, frente & boca e movimento
de aproximalo da boca (int. como
beber)

Vocé J& bebeu?

M. — (n&o olha)

Como se observa no exemplo, Méarcio se refere a um fato passado,
usando gesto e fda. No entanto, sG0 0s gestos que parecem ocupar
o primeiro plano. A m& de Mércio, por sua vez, parece entender todos
0s gestos do filho, interpretando-os também através das duas modali-
dades de comunicaggo.

Nas Ultimas gravagdes, portanto depois de trés anos de gravacoes,
a linguagem parece ter se desprendido completamente dos objetos e
pode ser usada a servico da imaginagdo, ou sgja, no jogo smbodlico
e na ficgéo.

(10) Vanessa (5;6.27) e mée brincam com caminhdo e soldadinhos. M& pega um
soldadinho e Vanessa pega fantoche de cachorro.

V.—MéelPerai. Ah!
(pega outro soldadinho)

Mé&e — Deixa a que de ta dodoi.

V. —(pega o fantoche de cachorro, apro-
xima o soldadinho de sua boca)
to! to!

(da o soldadinho para a mée abre a
boca do cachorro com as duas méos)
u otu.

(d& outro soldadinho para a mée)

(gesto de méo fechada, indicador esti-
cado e movimento com o dedo para
afrente (int. como espetar)

po!

(repete o gesto)
pada (enrolado)

Vanessa pde o fantoche de cachorro deitado e o segura
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Mé&e—Ah! Injecdo? Cuidado sendo ele
morde.
gesto de méo aberta, pama para
o fadante e movimento brusco de

fechar a méo (int. como morder)
Ele morde.

V. — Ele modi.

M&e — Segura. Segura.
Vanessa aperta o cachorro na caixa. M&e pega-0 e segura nas duas pontas.
Mé&e —Assim. Assim.

Vanessa faz como a mdo mostra e mae da injegdo no cachorro.

No exemplo acima, soldadinhos de madeira funcionam como remé-
dios e injegOes, dados a um fantoche de cachorro. A situagdo e a agéo
sdo, portanto, imaginarias.

J4, no exemplo abaixo, a partir de figuras visgas em livros, Marcio
parece criar uma ficgao.

(1) Mércio (6;5.18) e mae véem figuras em livros.
M. — (aponta figura)
ah!

gesto de méo aberta, pdma paraaes-

querda e movimento de relaxar améo,

deixando-a cair (int. como morrer)
mo

gesto de méo fechada, dedo indica-
dor esticado para a esquerda e movi-
mento com o dedo para a frente, co-
mo se saltasse (int. como outro)

otu.

Mé&e — Coruja?
M. —gesto de virar a pdma da méo para
dma e movimento de descé-la (int.

comomorrer)
ah!

Mé& — A coruja morreu?
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M. —meneio afirmativo com a cabega
ah.

Mé& —Por que?

Embora nos exemplos, Marcio e Vanessa apresentem comportamen-
tos comuni cativos bastante semel hantes, namedidaem que ambos combi-
nam gestos a fragmentos de vocébulos, ao longo das gravagtes Vanessa
va desenvolvendo cada vez mais a modalidade oral/voca na interagdo
com a mée. a qua passa a ocupar o primeiro plano, ficando os gestos
em segundo. Marcio, por suavez, desenvolve uma comunicagdo gestual/
manua bem mais complexa, do que a ora e, nesse sentido, 0s gestos
continuam a ocupar o primeiro plano, ficando a fda em segundo.

CONCLUSAO

O objetivo, neste trabalho, foi mostrar que, independentemente da
modalidade de expressdo — se ora/voca ou gestual/manual, as duas
criangas desenvolveram um comportamento smbdlico bastante com-
plexo na interagdo com a méae, que interpretava 0s seus gestos e fala,
atribuindo-lhes estatuto comunicativo.

A partir das observagOes agqui apresentadas é possivel afirmar que
a audicdo € importante no desenvolvimento da linguagem oral, mas
ndo da linguagem enquanto comportamento simbdlico, da qua fazem
parte gesto e faa
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Intervencdo Precoce e Orientagcdo a Pais

*Therezinha Verardo Salles

Falar de Educagdo Precoce, ou Estimulagdo Precoce ou Estimula-
cdo Essencid; enfim qualquer que sgjao termo, é falar da filosofia de
respeito a crianca.

Este respeito, esta postura frente ainfancia, necessita ser resgatada
urgentemente. As medidas de prevencdo, deteccdo e intervencao preco-

ces tém raizes muito anteriores.
Em nosso pais, o ciclo da pobreza e da misé&ria é uma redidade

que pde em risco o desenvolvimento e a aprendizagem de um conside-
ravel nimero de criangas.
Ciclo da Pobreza e da Miséria

Pobreza | € l
Desnutrigio Falta de acesso a melhores
durante a condi¢ées de vida
gestagio Baixa produtividade
Jr econdmica
Doengas /]\
transmissiveis Desenvolvimento
J’ abaixo do potencial
Desnutrigio 1\
da crianga i ]
Privagdo dos Baixo nivel de
estimulos atividade

essenciais
Alrasos ¢ desvios |

———— | no desenvolvimento
fisico e mental

| Seminério de Estimulagdo Essencid

UERJ — IPHEM

Tema: Desenvolvimento e Aprendizagem da Crianca no 3° Mundo

Brasil e Africa outubro de 1988
* Professor a de ensino especializado, fonoaudi 6l oga, especializada em Educagao Precoce, coor-
denadora da Coordenacao de Apoio a Comunidade, do Departamento de Programas Educa-

cionaisdo INES.
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E necessxio intervir na desnutricdo, nas doencas, na fdta de s
neamento basi co pois SA0 causas primarias paraque um expressvo nl-
mero de criangas vivasam condigoes de desanvolver seu potencid men-
tal efisgco e, com igto ficam incapacitadas de no futuro contribuir para
Seu proprio bem-estar e de seu pais.

E necessario umaconsciéncianaciona de que os recursos humanos
de umanacdo sdo suamaior riqueza— 0 homem e seu desenvolvimen-
to devem s a preocupagao central da sociedade,

Umaresponsabilidade politicae socid dos érgéos governamentais,
de grupos politicos, de médicos, pscologos, asssentes socias, profes-
sores, pedagogos, enfim de todos 0s segmentos da sociedade sefez ne-
cessariapara se promover recursos naaplicacéo dos conhecimentos hoje
exigentes sobre a infancia

E preciso que conhecimentos bas cos e pouco onerosos sgam acces-
siveis a toda a popul agéo:

— exames pré-nupcias,

— examnes pré-naais,

— cuidados com acrianga;

— ddtamento materno;

— Valnagen,

— reconhecimento dos Snas das doengas infantis;
— nogOes de higiene;

— dternativas de dimentacio;

— edimulagéo essencid.

Todos nés, autoridades, profissionais que integram equipes multi-
disciplinares, temos que lembrar sempre que aestimulagdo essencid é
necess dade béasicada crianca e étéo importante como o dimento e, que
paraacriancasurdaé condicdo indipensive para o ssu deservolvimento.
E muito grande a responsabilidade que cabe aos profissonas na pre-
vencao e deteccdo precoces de uma surdez em tempo habil paraque a
crianca sgiaencaminhadaa um atendimento especidizado, pois sau prog-
nostico educaciona seratanto mais favoravd quanto mais precoce for
U atendimento.

Vgamos aimportancia da Educagdo Precoce para a crianca surda:
— edimulaacrianga nos primeiros anos de vidaque B0 s maisim-

portantes e decisvos no desenvolvimento do ser humano; periodo

em que a crianca é vulneravel atodas as gprendizagens,
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— estimula auditivae linguisticamente a crianca no "periodo de pron-
tiddo para ouvir e falar" (0 a 3,0) (Fry e Whetnall);

— orienta, apoia e esclarece a familia apds um diagndstico que causa
impacto, incredulidade e que muitas vezes desestruturatoda a diné-
mica familiar;

— étempo de diagndstico o periodo da Educacéo Precoce, pois enquan-
to se fazem avaliagOes e reavaliagbes nacrianga, parase chegar aum
diagndstico diferencial, a crianga é atendida de forma natural e
descontraida.

Os objetivos da Educagéo Precoce séo:

— desenvolver globalmente a crianca surda nos aspectos fisico, so-
cial, emociona eintelectual e, especificamente desenvolver aau-
dicéo residual, existente na maioria das criangas surdas, para
torna-la funcional;

— desenvolver a linguagem ordl;

— desenvolver comunicagéo;

— orientar a familia
Pontos importantes no plangamento das atividades.

— atencdo ao periodo de desenvolvimento da crianga;

— as etapas normais do desenvolvimento da audicao;

— as etapas normais da aquisicéo da linguagem.

As atividades dependem da criatividade e sensibilidade do professor

e devem ser:

— estruturadas mas com liberdade para que a crianga possa explorar,

tocar e examinar os objetos;

— apresentados de forma ludica, variadas, atraentes e bem dosadas;

— utilizadas varias vezes, mesmo que a crianca j& tenha aprendido,

pois a gprendizagem ocorre numa atmosfera de conssténcia e repeticéo;

— flexivels para que a crianga tenha liberdade em escolher sua prépria

atividade permitindo que ela estabeleca seu proprio ritmo e utilize

seu brinquedo preferido.

A estimulacéo precoce €, entdo, o trabalho realizado com criancas
surdas de 0 a 3 anos, a fim de torna-la mais ativa, mais esperta e mais
participante.

EXPERIENCIA DE EDUCACAO PRECOCE NO INES

RETROSPECTIVA
A procura daescola especializada por pais de criangas surdas nafaixa
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etariade O a 30 eraescassa e tavez inexistente ha 20 anos atrés.

Somente apartir de estudos cientificos e com o desenvolvimento da
pesquisa foi possivel uma melhor compreensdo e a avaiacdo da defi-
ciéncia auditiva.

Com o gparecimento, em 1950, da Audiologiacomo ciénciaque es-
tudaaaudicdo, seus desvios, as afecgies, as avdiagies audiol dgicas e,
muitos e importantes subsidios foram fornecidos a Educacéo Especid:
— prevencdo e deteccdo precoce da surdez;

— avaiacdo daaudicdo atraves de técnicas audiol Ogicas epecials, pos-
shilitando o exame de crianca de tenra idade;

— avdidade do gproveitamento da audigdo resdua encontrada na
maloria das criangas surdas,

— 0 Uso da prétese auditiva;

— aabertura para um trabalho interdisciplinar;

Ossubsidiosde outras &eas como apsicol 0gica, asocia, apedagd-
gica, alinquitica, afonoaudiol gica e atecnol égicaderam tambémum
novo enfoque a Educacéo Especiad facilitando o trabalho com o DA:
— agpectos psicoldgicos do surdo;

— aimportanciadafamilia, no processo educativo edeintegracdo doD A;
— aaguiscéo da linguagem com um amplo componente inato;
— 0s audidmetros, a sofisticagéo das proteses auditivas,

No entanto, necessitou de tempo paraque osprofissonaisseintera:
gissem nas avdiagies e diagnogticos e findmente o trabalho com o DA
fosse orientado no sentido de se considerar as possibilidadesreaisdoin-
dividuo surdo.

Assm, somente em 1973 comegaram asurgir paisde criangas nafaixa
etariade 0 a 3,0 procurando atendimento no INES, ja que comecavam
a diagnosticar precocemente a surdez.

Foi ent&o elaborado um projeto peaProfé Ivete de Vasconcelos, pre-
cursora da Educagéo Precoce para surdos no Brasll, projeto este vincu-
lado entre INES e CENESP e através de convénio com a DERDIC e
PUC-RJ iniciou-se a especiadizacao de recursos humanos, um progra
made orientacdo aos pais das criangas jamatriculadas no INES, eum
programa de conscientizagdo a comunidade a surdez, mostrando aim-
portancia daintervencéo para um melhor prognostico educaciona da
crianga surda.

Deste modo, em marco de 1975 eraimplantado o Servigo de Esti-
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mulagéo Precoce no INES por D. Ivete V asconcel 0s com a seguinte equi-
pe de professoras. Maria das Dores Gurgel Fernandes, Rosalie Nirem-
berg Griner, AngelinaFazio e Myrian da Costa Pimentel daqual muito
honrosamente fiz parte, iniciava-se o atendimento precoce para crian-
cas deficientes auditivas no Brasil.

FILOSOFIA DA EDUCA(;AO PRECOCE NO INES

A filosofiada Educagdo Precoce € atender ao aspecto emocional da
crianca surda e sua familia, transmitindo-lhe seguranca, compreenséo
e apoio.

O trabalho educativo €é centrado navisdo de que a crianca surda é
umtodo. Asatividades propostas e 0 modo de conduzi-las giram em tor-
no dacrianga, em suas possibilidades e limitacOes e caracteristicasindi-
viduais e de aprendizagem.

ATENDIMENTO PROPRIAMENTE DITO
O atendimento é feito de 3 vezes por semana, em sessdes de 50 mi-
nutos e sempre com a presenca dos pais.

ATIVIDADES

As atividades sdo feitas sempre através de brinquedos e jogos, den-
tro do interesse e vivéncias da crianga, num contexto de maternagem,
adequadas ao periodo sensorio-motor.

Seguindo-se as etapas do desenvolvimento da audicéo e dalingua-
gem retoma-se 0 babucio da crianga numa tentativa da instalacéo do
feed-back auditivo.

Séo trabalhadas na educagdo precoce, independente de quaisquer
abordagens metodol dgicas.

— habitos e atitudes;

— motricidade;

— fungdes intelectuals;

— estimulagéo sensorial com énfase no treinamento auditivo;
— atividades de linguagem oral.

ORIENTACAO A FAMILIA

Concomitantemente ao programa de estimul aggo acriancga, também é
feito um programade atendimento aos pais, afim de apoié-los, esclarecé-
los e orienté&-los para assumirem com a escola a tarefa da educagdo do
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O diagndstico gpresentado aos pai's, sEm preparacao e edarecimentos
para.com o problema, causaimpacto e desespero, chegando mesmo a
desorganizar toda a dinamica familiar.

Os paisficam sem saber como gjudar aosfilhos, quais suas possibi-
lidades e limitaghes, quais as providéncias atomar, com quem podem
contar, aquem recorrer, qual aescolaided, qua acondutamédica. En-
fim, desconhecem todas as condigdes que poderéo levalos aencarar a
deficiéncia do filho com determinac&o e coragem para atenué-la ou
superéla

O trabalho com os pais €inicia mente desenvolvido pela Equipe no
sentido de:

— apoiar e compreender suas frustragdes frente a deficiéncia do

filho;

— elarecer sobreaddficéndae necessdadedacriangaD. A. eosmeios
de atendé-las,

— orientar quais medidas devemn s tomadas (escolaespecidizada, pro-
tese, suas vantagens e desvantagens).

O trabalho de orientacdo élongo, poisospais, naredidade, ndo acai-
tam de imediato averdade. Sendo assim, um programa de aconselha-
mento permitira a mudanca de atitudes em relacdo a deficiéncia da
crianca.

Deimediato, os pai's ainda correm de medico em médico na espe-
rancade umacirurgia nacrianga, etc Devido as suas condigdes psico-
|6gicas, decorrentes do conhecimento dasurdez do filho, ficam sem con-
dicBes de participarem do processo educativo da crianca. E preciso al-
gum tempo para se conscientizarem do seu papel neste processo e pas-
sar a assumi-lo.

Terdo que compenetrar-se dessa responsabilidade e passa-laaos de-
mais educadores e técnicos.

Os pais devem ser colocados em nivel de expectativa realista,
consderando-se as condigdes da crianga, evitando-se generdizagles.

Sefor detectada outra deficiénciaassociadaaauditivaéimportante
enfatizar as duas de igud maneira e plangar o atendimento de forma
a atender as necessdades criadas por ambas.

O programa de atendimento consta:

— de presencados pais nos atendi mentos da crianca para que déem con-
tinuidade ao trabalho de estimulagéo em casa;
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— de um aendimento técnico feito pela equipe multidisciplinar que
consta de reunides quinzenais onde s0 dados 0s seguintes temas:

* O papd dos pais naeducagéo do DA
O que é educacéo precoce;

O desenvolvimento da crianga de 0 a 3,0;

Anatomia e fisologia do ouvido;

Desenvolvimento da audicao;

Tipos, graus de deficiéncia auditiva;

Audiometria e prétese;

Afetividade;

Linguagem e comunicacao;

Letura da fda

Alimentacéo, higiene, e cuidados bésicos com a crianga;

* e outros temas sugeridos pelos pais.

— de um atendimento psicoldgico que sera feito:

* individuamente toda a vez que e fizer necessirio

* em grupo — em formade dinamica

O agpoio, a orientacdo e 0 exclarecimento a familia faréo com que
JpPOUCO a pPouCo 0S pais aceitem o problemae a criangapasse a s red-
mente aceitae amada, comegando ai as oportunidades de socidizacéo,
jaque ndo seisolaraa crianca, segregando-a do convivio com os pro-
prios familiares e amigos.

Asreunides deveréo s plangadas, confeccionados o materid, ndo
se permitindo improvisagOes que ndo atinjam o objetivo do programa.
Serddado aos pai's, com bastante antecipacéo, 0 programa das reuni Ges.

Também sdo orientados os familiares e amigos do DA.

O programa de atendimento aos familiares e amigos do DA, tem
0 objetivo de informé-los e senshilizalos em relacéo ao problema da
crianca surda e da responsabilidade que tém no processo educacional
do DA.

O programaconstade um curso redlizado em doisdias. Os paisde-
verdo ser comunicados com antecedéncia para que eles possam convi-
dar os familiares, amigos e vizinhos do DA.

Cadadia do curso poderater um horério de 4 horas, que deveréo
s divididas: entre gpresentacao daequipe, suasfungdesenome dosau-
Nos a quem atendem e apresentacao de 4 temas.

No 2. °diapoder&o ser dados outros4 temas, umadinamicade gru-

*

* 0% X X X X % %
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po e uma avaliagdo final.

E importante ressaltar que ostemas deverdo ser falados no nivel dos
participantes, sempre dentro de um enfoque educacional.

Deverdo constar como temas:

* surdez e suas implicagbes no desenvolvimento da criangg;
anatomia e fisologia do ouvido;
causas, tipos e graus de surdez;

0 que é educagao precoce;

linguagem e comunicac&o;

afetividade;

amigos e familiares como ponto de apoio a educacdo dacrianca
surda;

* integragdo do D.A;

Assim através deste programa de orientacao aos pais é mostrado a
eleso papel quelhes cabe naeducagdo da crianga surda e que aestimu-
lac8o, dada a crianga na escola, deve ser continuada em casa pelafami-
lia de maneira natural e efetiva

E necessario mostrar que a estimulacdo essencid baseia-se nos se
guintes aspectos.

* relacionamento interpessoal — carinho, amor, afeto, apoio a

crianga;

* ambiente— deve oferecer os estimul os necess&rios paraacrianca
desenvolver as necessdades de descoberta e curiosdade;

* objetos e brinquedos— dentro daredidade de cadafamiliae den-
tro do nive de desenvolvimento de cada crianca paraque apossa
manipular e experimentar, pois 0 desenvolvimento infantil decorre
da interrdlacdo ambiente X pessoas x brinquedos.

As familias por menos esclarecidas que sgam, e conscientizedas

do sau pape de educedoras, de sua potencididade, saberdo junto a
esoola estimular o filho surdo para que datenha um melhor progndstico
educaciond e um futuro profiss assegurado.

E necessirio que juntos, familia, escola e sociedade tenham sempre
em mente que "a edimulagio essencid €, antes de tudo, uma postura
de amor, repeito e compreenso do adulto em rdacdo aindividudidade
da crianca, capaz de proporcionar a estimulacdo necessaria indispen-
sve ao desenvolvimento de suas potenciaidades fisicas, mentais, so-
ciaseemocionas' (MilenaKranovic)
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Politica de Atendimento da LBA

*Celby Rodrigues Vieirados Santos

Em nome da Superintendéncia Estadua daL.B.A. Rio de Janeiro,
gueriamos agradecer aoportunidade einformar as diretrizes e a paliti-
canacional daL.BA. Apresentamos a Superintendénciado Rio de Ja-
neiro que abrange 78 municipios deste Estado.

A L.BA. fa fundadaem 1942, por Dna. Darcy Vargas com objeti-
vo de atender as familias dos pracinhas da 22 Guerra Mundial.

Restrutura-se, sam consonanciacom as politicasediretrizesdo pla-
no naciond de desenvolvimento socid, enfocando e preconizando aten-
dimento do usuério como cidaddo, inserido na sua familia e na
comunidade.

AL.B.A.entende que o usuério € um cidadéo disprivilegiado, em
determinada situagéo, que tem direito aatendimento publico ou priva:
do respeitando sua cidadania e a consciéncia individual.

Esta filosofia vem sendo discutida pelas equipes de trabaho para
compreensao de que o usuario tem direito a um mehor atendimento.

"A descentrdizacdo permite melhor atendimento, proximo ao loca
de resdéncia, dando énfase as agles tergpéuticas de prevencio precoce,
de reshilitacéo e bolsa de manutencéo”.

Essa pratica caracteriza-se na criacdo de parcerias que, possibilita:
ram amultiplicagdo de agles, sam Onus paraainstitui¢do, favorecendo
0 desenvolvimento de um trabalho mais amplo e especiadizado.

A estruturaorganizaciond possul bas camente duas coordenadorias:
de administragdo e de desenvolvimento socidl.

Estaestruturaesta voltada pararedizar o maior nimero possive de
convénios e de agbesindiretas, discutindo aorganizagso assoddivajunto
as asciagdes de bairro.

A L.BA. preocupa-se também com as peculiaridades de cadaregido
diversificando seus programas, plangjando seu atendimento, respeitan-
do as propostas oriundas das discussdes com a propria comunidade.

Paratal, é necessaio quetanto aequipe daL.BA. quanto o usué&
rio conhegcam a politica e diretrizes que norteiam sua linha de agéo.

* Representanteda LBA-RJ e professor do Instituto Nacional de Educacdo de Surdos.
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Reconhecimento do usuério como cidad&o

Enfase na descentralizacdo (parcerias)

Fortalecimento de formas comunitarias e associativas
Respeito as peculiaridades regionais

Articulag@es interinstitucionais

Articulagdo programética intrainstitucional
Racionalizacéo e transparéncia dos recursos
Qualificacdo dos recursos humanos

Na articulagé@o programaticaintrainstitucional prestamos o0s seguintes

servico

* Servicojuridico

*

fornecimento de documentacéo legd (regisro
civil, de nascimento, certidao de 6bito etc) as-
Ssténciajudicid

Saudeereabilitacdofisicaemen-

tal

Formagao e recidagem
profissond

*

* Concessao de Ortese/protese
, Complementacdo alimentar

Lazer eesportecomunitario

*

Apoi 0 aprojetos comunitarios

Creche

*

Apoio a pessoaidosa

atendimento as pessoas portadoras de deficién-
ciapelo desenvolvimento e tratamento preco-
ce e de resbilitacéo

redlizag20 de cursos e agles voltadas para a
qudificacdo de individuos e grupos

gpoio nutriciona (crianca, gestantes e nutrizes)

ac0es esportivas e de recreaco dentro de um
contexto comunité&rio

prestacdo de assisténciatécnicae apoio finan-
ceiro aorganizagdes comunitérias que contri-
buem para solucionar as necessdades de uma
comunidade

atendimento integra ao menor de 3 mesesa 6
anosdeidade em crechedo tipo ingtituciond,
domiciliar ou comunitéiaem jornadade4 ho-
ras ou 8 horas didrias

atendimento ao idoso junto a grupos de con-
vivéncia, junto afamilias/comunidades ou em
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estabelecimentos asilares, quando necessrio

Em relacdo a geréncia dos recursos financeiros a ingtituicéo visa

"Enfatizar aspréticasvoltadasparaa prevencéo e o tratamento pre-
coce, bemcomo dar prioridadea projetosque possi bilitem o atendimento
da pessoa portadora de deficiéncia, semretira-lo do convivio familiar e
comunitario. Atravésda utilizac&o de métodos e técnicas simplificadas,
economi camente acessivei s para o desenvol vimento das agdes preventi-
vaseterapéuticas'.

E preciso compreender que adeficiénciando € énus somente do go-
verno edaL.B.A., mas uma responsabilidade de toda a sociedade que
deve atuar privativamente.
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CONCLUSOES

O | ENCONTRO NACIONAL INTERDISCIPLINAR NA AREA DA
DEFICIENCIA AUDITIVA TEVE COMO OBJETIVOS

— Andlise das diferentes formas de diagnostico e/ou avaliagio;

— Andlise das aternativas e procedimentos que favorecam a melho-
ria dos servigos prestados a comunidade de deficiente auditivos
no Brasil;

— Discusséo do papedl das equipes interdisciplinares na elaboracéo
de edtratégias e politicas na area da deficiéncia auditiva;

— Mobhilizaggo de érgdos envolvidos em previdéncia, asssténcia, sal-
de e educagao para 0 desenvolvimento de agdes conjuntas visando
a prevencao da deficiéncia

NuUmero total de participantes. 589

NUmero de palestrantes, conferencistas e painelistas. 21

Institui¢Oes colaboradoras na realizagdo do evento;

Hospital Servidores do Estado — HSE, Rio de Janeiro;

Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ;

Instituto de Assisténcia dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro
— IASERJ;

Fundagéo Instituto Oswado Cruz — FIOCRUZ, Rio de Janeiro;

Fundacdo Legido Brasileira de Assisténcia;

Sociedade de Pediatria do Rio de Janeiro.

NUmero de ingtitui¢des participantes de acordo com a regiéo:

Regido Sudeste: 33

Regido Sul: 10

Regido Centro-Oeste: 3

Distrito Federal: 2

Regido Nordeste: 3

Regido Norte: 5

NUmero de estados participantes. 18
Percentual de estados da uni&o participantes. 75%
Total de horas do encontro: 24

Profissonais e areas de atuagéo:
Area médica: otorrinolaringologia, pediatria, genética, audiologia,
neurologia
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Area paramédica: fonoaudiologia, enfermagem, psicologia

Area de educagdo: educacdo especial, pedagogia

Ciéncias Sociais: direito, sociologia

assisténcia Socid

indice de aprovagdo do encontro segundo ficha de avaliacdo: 100%

Grupos de Trabalho

A comissdo técnico-cientifica responsavel pela realizagdo do encon-
tro, tendo em vista a necessidade de abertura do trabalho aos partici-
pantes e a elaboracéo de documento find contendo sugestbes, propds
arealizacdo de quatro grupos de trabalho abordando os seguintes temas,
com a respectiva sintese.

Grupo de trabalho "Medidas de Prevencéo"

— Necessidade de uma politica de salide publica efetiva e €eficiente.

— Descentralizacgo e adequacdo desta politica as diferentes regides
sOcio-econdmicas do pais.

— Integracdo dos 6rgdos de sallde, previdéncia, asssténcia socid,
educagdo e trabalho num plano de acdo comum.

— Orientac80 aos pais e a populagdo quanto as causas da surdez,
Sua prevencao e os tipos de atendimento especializado.

— Campanhas de vacinacdo contra a rubéola.

— Controle do uso de drogas ototoxicas.

— Organizagdo de programas de aconselhamento genético.

Grupo de trabalho "Estratégias para a deteccdo precoce”

Segundo o Plano de A¢do Governamental, elaborado pela Secretaria
de Plangjamento da Presidéncia da Republica — SEPLAN, as acfes
preventivas resultam em decréscimo nos custos de reabilitacdo e educacéo.

Tendo em vista esta afirmativa e estatistica de paises ocidentais que
vém conseguindo, efetivamente, a melhoria sensivel na erradicagéo de
entidades morbidas, causadores de deficiéncia auditiva, é imprescindivel
aconsideragao dos seguintes pontos:

— acompanhamento pré-nupcial;

— Realizagdo e avaliagdo adequadas dos exames pré-natais;

— Avaliagdo eficiente e diagnostico adequado do neonatologista,

como verdadeira rotina hospitalar, frente a realidade da deficiéncia
auditiva:
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— Acompanhamento sistematico das criangas de alto risco, desde
a atuacdo do neonatologista até a orientagdo aos pais,

— Aprofundamento do atendimento pediétrico e otorrinolaringologia)
para um correto encaminhamento a reabilitagdo em tempo habil;

— Dinamizag&o do atendimento especidizado através de uma politica
nacional efetiva

Grupo de trabalho "Dificuldades que os profissonais encontram na
avaiacdo da deficiéncia auditiva’
— Falta de especidizacdo dos profissonais que integram a equipe
interdisciplinar.
— Elevados custos dos exames médicos, audioldgicos e das préteses
auditivas.
— Auséncia de ingtituiches especidlizadas para o atendimento das
criancas portadoras de multiplas deficiéncias.
— Auséncia de intercambio entre as ingtituigOes que atendem porta-
dores de deficiéncia auditiva
— Auséncia de esclarecimento sobre a problematica da deficiéncia
auditiva e suas consegquéncias socias.
— Auséncia de profissonais nas areas de otorrinolaringologia e neu-
ro-pediatria nas instituigoes especiaizadas no atendimento aos
portadores de deficiéncia auditiva.

Grupo de trabalho "Preparacdo de profissonais na &rea de deficiéncia
auditiva
— Insuficiéncia de oferta de cursos especidizados tendo em viga
apopulacdo de deficientes auditivos no Brasil (cercade dois milhdes).
— Democratizagdo destes cursos, visto que a maior parte deles é
realizada nas regides s0cio-econdmicas mas desenvolvidas (Sudeste
e Sul).
— Inclusdo da disciplina Educagdo Especid nos curriculos das éreas
educacional, médica e paramédica.
— Oferecimento de cursos de estudos adicionals de pds-graduacéo na
areada deficiéncia auditiva por 6rgdos e ingtitui¢cdes especidizadas;
— Organizagao de congressos e encontros.
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