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RESUMO: O intuito da reabilitagdo auditiva é€ desenvolver ou devolver a capacidade de percep-
¢do auditiva ao individuo portador de deficiéncia auditiva, com auxilio de dispositivos que pos-
sam amplificar o som. Dentre esses, citamos o Aparelho de Amplificacdo Sonora e o Implante
Coclear.

O desenvolvimento da percepcéo de fala e aquisicdo de linguagem, bem como, o sucesso da
reabilitacdo auditiva depende de alguns fatores determinantes como: tempo de privacdo auditi-
va, etiologia, engajamento do paciente e da familia, entre outros.

A reabilitagcdo no implante coclear tem inicio na ativagdo dos eletrodos e na realizagao do
mapeamento. N&o difere da reabilitacdo do deficiente auditivo adaptado ao aparelho de amplifi-
cacao sonora.

Todos os pacientes, independente da época de instalagdo da deficiéncia auditiva, dependem
para que seus resultados sejam positivos da eficacia do treinamento auditivo formal e do enga-
jamento nas atividades orientadas.

O Implante Coclear é uma alternativa para os pacientes com Deficiéncia Auditiva profunda.
Esse recurso pode permitir grande mudanca da qualidade de vida desses individuos aumentan-
do a independéncia, motivacdo e melhorando o relacionamento social.

Descritores: Implantes Cocleares. Audicdo. Percepcédo de Fala.

1- INTRODUCAO privacao auditiva, que podem interferir no processo de
reabilitacdo.
Deficiéncia Auditiva Bebés com perdas auditivas, particularmente os

portadores das neurossensoriais, podem ter o desen-

A Deficiéncia Auditiva (DA) exerce impor- volvimento das vias neurais auditivas prejudicado, com-
tanteimpacto sobre a comunidade, seja do ponto derometendo diretamente a aquisicdo normal da lingua-
vista econémico, envolvendo altos custos na sua dgem?3+4
teccao e reabilitacdo, seja do ponto de vista psicosso-  Avangos recentes na neurociéncia cognitiva
cial, ndo apenas para o individuo, como para sua fangiemonstraram na plasticidade do sistema nervoso cen-
lia e sociedadé? tral, a existéncia de periodos criticos e a possibilidade

Depois de detectada a DA convém agilidade nde fortalecimento das ligagcfes sinapticas pos experi-
inicio da reabilitagdo auditiva, visto que temos pericenciagdo nestes periodos. Tanto a plasticidade quanto
dos de prontiddo para o aprendizado e fatores, coraanaturacéo é, em parte, dependente da estimulacéo
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visto que a experienciacdo sonora ativa reforca vias -
neurais especificas. Por este motivo faz-se importan-
te o diagnéstico precoce, o qual possibilita a identifi-
cacgdao de qualquer tipo de alteracdo auditiva ainda no
periodo ideal de estimulac&®é®
O déficit sensorial auditivo pode comprometer
a aprendizagem dos individuos acometidos, devido

&
especialmente ao prejuizo na aquisicao e desenvolvi- e
&

mento da linguagem oral, que varia conforme o tipo e
grau da perda auditiva. Autores referem que até mes-
mo uma perda leve pode interferir no desenvolvimen-
to da linguagem oral da crianga e no seu sucesso aca-
démico. Nao h& duvida, entretanto, que as criang%s _ .
.. igura 1: Implante Coclear - modelo retroauricular
portadoras de perda auditiva severa e profunda sao

mais susceptiveis a significativas defasagens naaqui-  aq contrario do AASI que requer a existéncia

sicdo de linguagem e no processo educaciohal. e cglulas ciliadas para transferir o sinal para o nervo
_ Por meio da audicdo, pode-se compreender g ,stico, o IC assume a funcéo destas células, ativan-
linguagem oral, 0 que permite formar conceitos € intefyy,  peryo auditivo diretamente. Desta forma, indivi-
relaciona-los para que, posteriormente, 0S MeSMQF g com perda auditiva profunda apresentam sensa-
possam ser expressos através da fala. Verifica-se QUL auditiva que ndo era possivel anteriormente e ge-

qualquer prejuizo na audi¢do interfere na compreefs|nente conseguem comunicar-se melhor do que uti-
sao verbal e consequentemente na expressao ling{iszndo o AASE

tica do individuo afetando a comunicacéo verbal como O implante coclear é basicamente uma prétese

um todo?>* , N ... eletrbnica usada para promover a estimulagéo auditiva
Quanto ao aparecimento, as DA s&o classificg;og individuos com perda auditiva neurossensorial pro-
das de acordo com a aquisicao de linguagem, €qg,qg pilateral. A finalidade deste implante é melhorar
capacidade de leitura, ou seja, linguagem oral e eSCH-capacidade de comunicacdo desses individuos.
ta. A DA Pos-lingual surge quando a crianca jafalae g principal objetivo do IC em pacientes adultos
&, em geral ndo ocorre regressdo da linguagem p&lgm pa pés-lingual é otimizar os beneficios de comu-
privacéo auditiva, pois temos o apoio da leitura. A DAyicacao recebidos pelo IC e melhorar as situaces de
Peri-lingual surge nas criancas que ja falam, mas aipgmynicacao prejudicados pela deficiéncia audttiva.
da nao léem, situag&io em que, se nao existir um acom- Nz ha davida que dispositivos auxiliares de
panhamento eficaz, ocorre a degradacdo da lingugygicao (AASI e IC) associados a métodos de edu-
gem. A DA Pre-lingual € caracterizada pela total ays, 50 ou reabilitagio auditiva corretos e sistematicos,
séncia de memoria auditiva, sendo por isso a extremigy, oferecido grandes contribuicdes para o deficiente
dificuldade na estruturacao da linguagem oral na Criuditivo, principalmente quanto a comunicag&o oral.
anca. Para fins didaticos, neste texto utilizaremos ape- Cabe ao clinico a habilidade, competéncia e
nas os termos Pré-lingual e Pos-lingual, para a carggspacidade critica, para que se torne possivel forne-
terizacdo dos individuos implantadds. cer aos Deficientes Auditivos, estratégias e combina-

O Aparelho de Amplificagao Sonora (AASI) é_g(”)es de parametros apropriados primando pela me-
indicado na reabilitacéo da deficiéncia auditiva de di,ora na qualidade de comunicacdo dos me$mos.
Versos graus, inclusive severo. Porém, por ser um

ampll_ﬂ(_:ador sonoro, a protese auditiva necessita q?e_ A REABILITACAO DO DEFICIENTE
o deficiente auditivo tenha uma reserva coclear sufi-

: ~ AUDITIVO
ciente para que possa haver uma boa percepcdo do
som e da fala pelo DA. Alguns individuos, porém, apre- O intuito da reabilitagéo auditiva € desenvolver
sentam uma disfuncdo auditiva tdo importante queu devolver a capacidade de percepgéo auditiva ao
mesmo uma prétese auditiva potente ndo conseginslividuo portador de deficiéncia auditiva com auxilio
ajuda-los. Nesses casos, seguindo critérios e indicde dispositivos que possam amplificar o som. Dentre
cdo de equipe multidisciplinar, séo indicados o Implaresses, citamos o Aparelho de Amplificagdo Sonora
te Coclear (IC}:%7 (AASI) e o Implante Coclear (IC).
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O desenvolvimento da percepcao de fala e aguypara situacdes abertas (open-set), tanto para sons
sicdo de linguagem, bem como, o sucesso da reabili@mbientais quanto para sons de fala.
¢ao, nas criancas com deficiéncia auditiva pré-lingual As principais etapas a serem seguidas na tera-
ou adultos com deficiéncia auditiva, pré ou pés-linpia do DA s&o:
guais, depende de alguns fatores determinantes como:ldentificar a presenca e auséncia de um estimulo
tempo de privacdo auditiva, modo de comunicagao ou Sonoro;
tipo de reabilitacdo, etiologia e época da instalacdo @a Diferenciar e reconhecer pistas de similaridade ou
surdez, expectativa e motivacdo dos pais, paciente e diferenca;
terapeuta, engajamento da familia na reabilita3. Reconhecer pistas nos sons complexos, como:

caop26:91011 - Duragao e Extensao: continuo x interrompido;
O trabalho com o Deficiente Auditivo € enfati- longo x curto; ritmo; nimero de estimulos;
co no treino das habilidades auditivas. - Frequéncia;

Dentre elas, a compreensdo € a capacidade - Amplitude e Intensidade;
auditiva mais refinada, pois requer que o individud. Reconhecer pistas nos sons de fala, tipo:
compreenda o significado da mensagem. Para que ele- Duragé@o e extensé@o: nimero de silabas numa
compreenda é necessario que ele tenha o dominio das palavra ou palavras em uma frase; frase/pala-

habilidades auditivas anteriorés. vra longa x curta;

Didaticamente dividem-se as habilidades audi- - Frequéncia;
tivas em:deteccao, discriminacdo, reconhecimen- - Amplitude, intensidade, entonacéo: principalmen-
to (identificagdo) e compreensakssas habilida- te em frases;

des sdo acompanhadas de atencdo e memoria auditi-Discriminar e reconhecer:
va, fundamentais para o desenvolvimento da funcéo - \Vogais;
auditiva. - Tracos distintivos de consoantes, sonoridade,

A deteccagode ser entendida enquanto a ha- ponto, modo de articulacéo;
bilidade de perceber a presenca e auséncia do som. - Palavras;

A discriminacdopode ser descrita enquanto a - Frases;
apresentacéo de respostas diferenciais diante de ca-- Curvas melddicas, tonicidade;
racteristicas especificas do estimulo sonoro. Difered- Identificacdo de tragos supra-segmentais de fala:
ciar dois ou mais estimulos. - ldentificacao de duracao do estimulo;

O reconhecimentauditivo vai depender do - Identificacdo de género vocal,
contato do individuo com o evento. Habilidade de iden- - ldentificacdo de ritmo;
tificar o som e a fonte sonora com capacidade de clas- - Identificagdo de tonicidade;
sificar ou nomear o que ouviu. - Identificacdo de inflexao;

A compreensapode ser descrita pelo estabe-7. Utilizagdo do telefone: detecgdo do som da cam-
lecimento de relacdes entre o0 estimulo sonoro produ- painha; deteccdo da voz do outro; reconhecimento
zido, outros eventos do ambiente e o proprio compor- do contexto; compreensédo do contexto ou conver-
tamento. Essas relagbes tém as propriedades desacgéao;
reflexividade, simetria e transitividade. 8. Compreensdo: expressdes familiares, frases e or-

A memdriaauditiva pode ser descrita pelas re- dens que fazem parte do cotidiano, histérias, den-
lacBes de controle do comportamento de um organis- tre outras.
mo por estimulos sonoros que ja ndo estdo presentes.  No inicio do trabalho podem-se apresentar sons

O ritmo da reabilitacdo deve ser estipulado pesu palavras com grandes diferencas em sua estrutura
las condi¢des de cada paciente pelo terapeuta, que dewaora, e com o progresso do individuo, deve-se difi-
refrear sua expectativa. De qualquer modo, as etapadtar as atividades.
da reabilitacdo ou treino auditivo devem ser seguidas.

Devemos lembrar que as etapas sdo meramente di%‘ﬁ"REABILITA(;AO NO IMPLANTE
ticas, e no trabalho com o DA s&o utilizadas de forma ~qc|EAR
a realizar um fechamento da reabilitacéo.

Em todo trabalho de reabilitagcdo do DA come- O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medi-

caremos sempre de situacbes fechadas (closed-gsgtla de Ribeirdo Preto — USP tornou-se um Centro de
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Referéncia, tanto em investigacdo e diagnoéstico die percepgéo de fala ainda apos quatro anos de uso
DA guanto no seu tratamento. Um dos servicos ddo implante. A inteligibilidade de fala em criancas pré-
atendimento ao Deficiente Auditivo é o Programa dénguais melhora com o uso do implante, porém, mais
Implante Coclear. Neste séo utilizados os implantdentamente que a percepc¢édo de 8l

multicanais. Como nos ultimos anos e na maioriados  As criangas implantadas até os trés anos de
servi¢os no Brasil tem-se utilizado o implante multicanaade apresentam resultados superiores as implanta-
e neste texto sera utilizado como referéncia paradas apds essa idade, os resultados sdo semelhantes,
processo de reabilitagdo do DA. porém, um pouco mais lentos que os adultos ou crian-

Os critérios de indicacdo ndo serdo descritogas pés-linguais implantadds.
bem como as etapas do implante, vistos que, ja sdo O trabalho com o DA implantado ndo se resu-
vastamente relatados e em geral normatizados pete ao treino auditivo, deve-se lembrar do paciente
maioria dos servicos. como um todo, e principalmente da producéo de fala e
gualidade vocal desse individuo. Temos ai, algumas
diferencas referentes a época da instalacdo da DA, e
portanto énfases diferentes no processo de reabilita-
cao.

Areabilitagcdo do DA implantado requer conhe-
cimento prévio do terapeuta que, em linhas gerais, um
profissional com experiéncia clinica no atendimento
do DA e que utiliza como linha de reabilitac&o oralista.
Pensando que a funcédo primaria do IC é devolver ou
desenvolver a audi¢do do individuo para facilitar ou
fazer possivel & comunicacéo oral, ndo convém a uti-
lizac&o de sinais ou gestos para o trabalho do DA im-
plantado. O trabalho do reabilitador também € um de-
terminante do sucesso do IC, visto que o0 paciente e a
familia dependem das informacdes e orientacdes da-
das por ele.

Figura 2. Implante Coclear — unidade externa 31 Estratégias verbais

A reabilitagdo no implante coclear tem inicio no O Terapeuta e o Audiologista devem orientar,
momento da ativacdo dos eletrodos e na realizacdo s®@mpre que possivel, estratégias verbais ou de fala
mapeamento. N&o difere da reabilitacdo do deficienfeara serem utilizadas pela familia, na escola, em ativi-
auditivo adaptado ao AASI. A reabilitagio é norteadgades de recreacdo e lazer, no trabalho, enfim, estra-
pelo treino das habilidades auditivas, ou o treino audi€gias que facilitem o aprendizado auditivo do indivi-
tivo para o desenvolvimento da percepcdo auditiva@io com implante coclear.
aquisicdo de linguagem (criangas). Como temos o O interlocutor pode:
auxilio de um dispositivo eletronico que devolve a sen- Repetir, simplificar, refrasear, reforcar, utilizar pala-
sacao auditiva ao paciente, faz-se necessario dar funvra-chave, reelaborar, delimitar contexto, utilizar voz
cionalidade a essa sensacao. clara e em intensidade habitual (n&o diminuir ou

Individuos com DA severa e profunda preci- aumentar intensidade), falar proximo, favorecer lei-
sam aprender a ouvir (ou aprender novamente) ap6dura orofacial.

o implante. O ouvir nesse caso, ndo envolve apenas a Facilitando o contexto da conversacéo néo im-
percepcao auditiva, mas a compreensao do estimufgde nem diminui a evolugéo positiva da audi¢éo. Di-
principalmente da fala. minuindo situacdes de frustracdo encoraja-se o paci-

A literatura descreve que 18 — 24 meses dente no progresso da reabilitacéo.
experiéncia com o implante é necessario para que as L _ o
criancas adquiram adequadamente a percepgao de fita Reabilitacdo da crianca pré-lingual
e aquisicdo de linguagem. Criancas deficientes auditi-  Conforme escrito, a crianga DA pré-lingual, é
vas pré-linguais continuam melhorando seus indicetesprovida de memoria auditiva e tem sua linguagem
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oral severamente comprometida. Nestes casos deatiologia da DA, do numero de eletrodos inseridos, das
Mos respeitar as etapas das habilidades auditivas, qugectativas, motivacdo e dedicacdo ao processo de

séo: reabilitacdo do individuo e da familia.

- Deteccéo; L o

. Identificag&o: 3.4 Reabilitacdo do adulto pés-lingual

- Discriminacéo; A reabilitacdo auditiva do adulto pés-lingual pode

- Reconhecimento e; ser considerada a mais facil, ou menos dificil. Como o
- Compreensao. paciente tem memdria auditiva, mesmo que a qualida-

Convém lembrar, que as habilidades auditivade do som escutado pelo implante seja diferente do
sdo trabalhadas separadamente ou numa mesma héibitualmente esperado, o paciente, seguindo a pro-
vidade no ambiente terapéutico. Mesmo em um “setjosta terapéutica € capaz de associar o estimulo so-
terapéutico poderemos ou devemos lembrar de utilitoro a sua fonte ou a fala a producédo articulatéria
zar as pistas ambientais e favorecé-las, visto que, pela Leitura Oro Facial (LOF).
maior parte do tempo a crianca estda em um local nao  No trabalho com o adulto pés-lingual seguimos
manipulado, seu lar, e tera que ser orientada a utilizas etapas das habilidades auditivas, porém, nao é ne-
essas pistas para adquirir a memoria auditiva. Assiroessario o trabalho sistematico com a deteccéo e iden-
a deteccao de um som ambiental, batida a porta, tortificacao, principalmente dos sons ambientais. Porém,
um significado e pode ser diferida, da batida da portem alguns casos, faz-se necessario o trabalho de to-
e termos todas as habilidades auditivas treinadas catas as habilidades quando para os sons de fala.
um mesmo evento ndo manipulado especificamente ~ Com esses individuos a comunica¢ao do paci-
terapéutico. ente, terapeuta e audiologista do centro de implante

Essas criancas tém progresso um pouco maieclear é necessaria e imprescindivel, visto que a qua-
lento que os adultos pds-linguais ou criancas pos-lilkkdade do som pode ser manipulada, através dos
guais. Indicando, mais uma vez, a necessidade dmapeamentos, e adequada de acordo com as necessi-
acompanhamento, educacédo e treinamento efetidades e memoria auditiva do individuo.
durante o IC. A frente do treino auditivo e de fala esta O terapeuta pode aprofundar seu trabalho de
o fato de que criangas com DA pré-lingual ndo deseacordo com as intencfes e disposi¢cdo do paciente.
volveram o processamento auditivo antes de recebode, por exemplo, desenvolver as habilidades musi-
olCl cais, que também auxiliam no processo terapéutico, a

L o utilizacdo do telefone, o treino avancado de processa-
3.3 Reabilitagdo do adulto pré-lingual mento auditivo central. Todos esses tanto auxiliam na

Nesse item o termo Adulto refere-se também eeabilitacdo do DA pos-lingual, como também na ma-
crianca maior de oito anos. nutencado dos resultados auditivos obtidos.

O trabalho com o Adulto Pré-lingual é seme- E incorreta a idéia de que o paciente pés-lin-
lhante ao da crianca, com o diferencial que h& umual, por apresentar algumas vantagens sobre 0s ou-
repertdrio linglistico desenvolvido e, portanto, um fatros pacientes DA implantados, ndo necessitem do trei-
cilitador. Nao se faz necessario o trabalho da linguaro auditivo formal, em ambiente terapéutico, e do trei-
gem, que se pensa pelo processo de avaliagao do ime-auditivo orientado, realizado no contexto familiar
plante, que esteja adequada para a idade. Nao seag-social desse individuo. Todos os pacientes, inde-
fere & habilidade verbal, mas as habilidades da lingupendente da época de instalagdo da DA, dependem
gem em si. Portanto, as estratégias utilizadas deverara que seus resultados sejam positivos da eficacia
ser pensadas de acordo com a idade, escolaridade,treinamento auditivo formal e do engajamento nas
cultura e/ou contexto do individuo implantado. atividades orientadas fora do ambiente terapéutico.

Com esses individuos também respeitaremos as ~ No individuo adulto pos-lingual, mais que o pré-
etapas do treino das habilidades auditivas, mesmo ptingual, apés o IC, nota-se a capacidade de controlar a
gue, esses individuos, em geral, nunca tiveram aceggopria voz, melhorando a qualidade vocal e adequan-
ao som e, portanto, ndo tem memdaria auditiva. do a intensidade.

Os resultados sdo em geral positivos, porém, Para qualquer paciente o abandono do treino
mais lentos que no Adulto pds-lingual. Dependem sigruditivo, tanto no ambiente terapéutico quanto no am-
nificativamente do tempo de priva¢@o, do método deiente familiar ou social, decorre na regressao de seus
reabilitacdo empregado desde o inicio da DA, deesultados obtidos.
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ABSTRACT: The intention of the auditory rehabilitation is to develop or to return the capacity of
auditory perception to the individual with hearing loss, with devices that can amplify the sound.
Among those, we mentioned the Hearing Aids and Cochlear Implant.

The development of the speech perception and language acquisition, as well as, the success
of the auditory rehabilitation depends on some decisive factors as: time of auditory privation,
etiology, the patient’s engagement and of the family, among others.

The rehabilitation in cochlear implants begins in the activation of the electrodes and in the
accomplishment of the mapping. Doesn't differ of the rehabilitation of the patient with hearing loss

adapted to hearing aids.

All the patients, independent of the time of installation of the hearing loss, depend so that your
results are positive of the effectiveness of the formal auditory training and of the engagement in

the guided activities.

Cochlear Implant is an alternative for the patients with profound hearing loss. That resource
can allow great change of the quality of those individuals’ life increasing the independence,

motivation and improving the social relationship.

Keywords: Cochlear Implants. Hearing. Speech Perception.
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