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APRESENTAÇÃO


A Vivência da Prótese Auditiva


“A importância do uso permanente da prótese auditiva pela criança surda e não do aparelho precisaria ser mais demonstrada. Entretanto, esta necessidade jamais será induzida pela própria criança, que não é capaz de compreender a relevância da ajuda oferecida pelo aparelho.


O benefício trazido pela prótese só se revela totalmente após alguns anos de educação auditiva e a criança não sentirá, espontaneamente, a necessidade do aparelho. É, então, aos pais, que cabe o papel de assegurar este uso. Mas, aos pais, eles mesmos, como convencer desta necessidade imperativa de usar a prótese?


No dia em que a criança é aparelhada nada muda para ela: ela não ouve melhor, não compreende melhor e não fala melhor... Por outro lado, na rua, aos olhos de todos, a criança carrega, bem evidente, a etiqueta da surdez. A curiosidade das pessoas deixa a criança indiferente, mas o mesmo não acontece com os pais, cujos sentimentos vão desde a humilhação à tortura moral, o que os leva, frequentemente, a retirar o aparelho durante os trajetos na rua, sob falsos pretextos, como: “as pessoas riem dela; a criança tem vergonha; tenho medo de quebrar o aparelho; de machucar; o ruído dos motores a incomoda”.


Todas as explicações são boas para tranquilizar a consciência dos adultos!


Mas, então, como conseguir que essa prótese se integre pouco a pouco ao esquema corporal da criança?


Como conseguir que faça parte dela mesma?


Como convencer a criança de que é aconselhável que ela coloque a prótese logo depois de acordar e só a retire para tomar banho e, depois, para dormir?


Assim, no começo é até mais útil usar sempre o aparelho desligado ou regulado muito baixo do que retirar dez vezes por dia sob falsos pretextos. A criança que sempre usou o aparelho não sente sua prótese como um corpo estranho; ela passa a constituir parte de seu corpo. A criança que obtém este resultado o consegue graças à obstinação de sua família. Mas que resultado!


A criança passa a beneficiar-se com o uso constante do aparelho; aprecia o que começa a perceber e não consegue viver sem ele; seu mundo tornou-se sonoro; esses sons que ela aprendeu a interpretar em todas as suas nuanças trazem-lhe informações regularmente.


Resumindo, a criança ouve mal, é verdade, de forma incompleta, é verdade; mas, na realidade, em que medida? Ela ignora porque nunca ouviu normalmente e, para ela, o resultado está lá. Ela ouve!


Relato de um caso comprovando a eficácia do uso do aparelho com a educação auditiva:


“Uma criança (M.) de 3 anos e meio, aparelhada e com educação auditiva desde 1 ano e 7 meses, foi levada à piscina e, quando a mãe retirou o aparelho para ela entrar na água, começou a chorar.


É que, sem a prótese, tinha voltado a ficar surda.”


(Perdoncini, 1996, p. 33/34)




PREFÁCIO


Bem, o que seria do conhecimento e da aprendizagem se não houvesse os livros? Capazes de integrar, socializar, construir, criar, acompanhar o homem desde os tempos primordiais. Uma arte que não deve ausentar-se e nos deixar sem palavras, leituras, fantasias e encantamentos. Todo livro deve levar o leitor a conseguir desenraizar seu conhecimento. O livro deve levar a viagens sem asfixiar o desejo de lê-lo. O gosto, o prazer, devem ser embutidos nas metáforas de todos os tópicos, de cada capítulo que certamente servirá de amparo, acalento para uma nova leitura.


Com certeza, é um prazer prefaciar o livro Prótese Auditiva da minha querida amiga Rachel de Carvalho Pereira, que em uma trajetória de experiências nos deposita todo um acúmulo de um exercício acadêmico organizado em seu pensamento, revelando e construindo uma teia de significados imprescindíveis para chegar à defesa de um protagonismo. A obra, fruto de trabalho de pesquisa, permite-nos entender um pouco mais, fazendo emergir certezas, esperanças, possibilidades de sermos mais do que podemos e de identificar potencialidades para uma transformação.


O segredo do sucesso está no amor e no entusiasmo, e isto Rachel de Carvalho Pereira tem bastante. Seu progresso material está levando ao saber, ao pensar e ao aprimoramento por meio de suas palavras que, mais uma vez, vêm demonstrar a perseverança do aprimoramento do seu e dos nossos conhecimentos.


Tive o privilégio de ter Rachel de Carvalho Pereira como minha aluna e estagiária e, a partir daí, como acontece com todos os meus alunos, nossa amizade continuou até hoje, foi se fortificando cada vez mais, e agora me presenteia com este momento, fazendo o prefácio de seu segundo livro.


Sua dedicação diante do que faz certamente nos levará a uma boa leitura, com reflexões, fazendo-nos aprender para agir com eficiência. Esta leitura nos reserva preciosos momentos para cultivar novos conhecimentos, alegrando os caminhos da vida, apreciando a beleza de cada detalhe para ser visto, sentido e percebido.


Um livro é edificado sobre o assunto de seu autor acerca de bons propósitos, muitas vezes apontados como solução para inúmeras respostas. Bem conheço Rachel de Carvalho Pereira, este livro mostrará a virtude do assunto, como também de sua própria autora. Uma receita que perpetuará a satisfação de grandes possibilidades de aprender algo novo todos os dias.


Fátima Alves


Fonoaudióloga, Socioterapeuta Ramain-Thiers,


Psicomotricista Titulada pela SBP


Mestre em Ensino de Ciências da Saúde e do Ambiente


Docente da Pós-Graduação e Graduação da AVM Faculdade Integrada


Professora Convidada da FAMESP


Docente do Curso de Pós-Graduação em Psicomotricidade do IBMR


Autora dos livros “Psicomotricidade: corpo, ação e emoção”,


“Inclusão: muitos olhares, vários caminhos e um grande desafio”,


“Como aplicar a Psicomotricidade: uma atividade multidisciplinar com amor e união”,


“Para Entender a Síndrome de Down” e “A Psicomotricidade e o Idoso:


uma educação para a saúde” todos da Wak Editora. Coautora de outras obras.
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INTRODUÇÃO



Por muitos séculos a deficiência auditiva foi considerada uma doença severamente incapacitante.


Para minimizar os efeitos da deficiência auditiva, vários sistemas de amplificação têm sido desenvolvidos e aprimorados até nossos dias.


Os sistemas de amplificação são poderosos instrumentos que, se utilizados adequadamente, muito podem fazer para amenizar os problemas associados à deficiência auditiva.


As próteses auditivas ou aparelhos auditivos são amplificadores eletrônicos utilizados por pessoas que apresentam dificuldade de ouvir ou que não ouvem os sons na intensidade em que são apresentados.


Eles possuem um ou mais microfones que captam o som do ambiente. O sinal acústico é transformado em sinal elétrico, que é amplificado e adaptado de acordo com a perda auditiva. O receptor reconverte o sinal elétrico em sinal acústico e o direciona para dentro do canal auditivo.


Os aparelhos auditivos melhoram a compreensão da fala em várias situações e dão suporte às muitas funções do sistema auditivo humano, como localização sonora, compreensão entre outras.


Na abordagem médica da deficiência auditiva são fundamentais a identificação precoce, as avaliações completas, o diagnóstico preciso e um conveniente tratamento.


A primeira providência nesse sentido é a avaliação para indicação de um AASI (Aparelho de Amplificação Sonora Individual).


A indicação do uso de aparelhos auditivos é para pessoas com deficiência auditiva não passível de intervenção médica e/ou cirúrgica.


Devemos enfatizar os princípios gerais que devem nortear o trabalho de seleção, indicação e adaptação de próteses auditivas.


Somente por meio do trabalho de uma equipe multidisciplinar (Otorrino, Fonoaudiólogo e empresas fabricantes desses aparelhos) é que o objetivo final poderá ser alcançado, ou seja, auxiliar o deficiente auditivo a lidar melhor com as incapacidades e desvantagens geradas pela perda auditiva, por meio do uso do AASI adequado às suas necessidades audiológicas e estéticas.


Quando falamos em AASI, colocamo-nos diante de várias questões. Qual o tipo de prótese a ser utilizada? Qual o tipo de adaptação? Qual o tipo de processamento do sinal? Qual o tipo de amplificação? Quais as características eletroacústicas mais apropriadas?


Estas questões devem ser muito bem pensadas e avaliadas para que seja possível uma adaptação bem-sucedida.


A adaptação e o uso efetivo de próteses auditivas são fundamentais para que o processo de reabilitação do deficiente da audiocomunicação seja iniciado.
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A tecnologia aplicada às próteses auditivas pode ser dividida em cinco principais épocas:


1.Era acústica.


2.Era do carbono.


3.Era da válvula.


4.Era do transístor.


5.Era digital.
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Na era acústica, cornetas acústicas e tubos de fala eram utilizados como meio de amplificação dos sons. A era do carbono se iniciou após o advento do telefone e com a subsequente aplicação da tecnologia utilizada no telefone adaptada à fabricação das próteses auditivas. A partir da era da válvula, surgiram aparelhos com maior amplificação, melhor resposta de frequências e menor ruído interno.


A partir da era do transistor iniciou-se um período da microeletrônica, marcado pela miniaturização dos componentes e pela aplicação da tecnologia digital nas próteses auditivas. Provavelmente a primeira prótese auditiva de que se tem notícia tenha sido, simplesmente, a mão posicionada em concha atrás da orelha, o que permite uma pequena amplificação dos sons. Apesar de esta afirmação não ter confirmação científica, sabe-se que este recurso garante uma amplificação de até 10 dB NA na faixa de frequência de 100 a 3.000 Hz.


Há referências de que o imperador romano, Adriano (117-135 d.C.), se valia deste método para ouvir melhor. No século 17, surgiram as primeiras cornetas acústicas fabricadas pelo homem, que nada mais eram do que funis.


No final do século 19 e início do século 20 surgiu a primeira prótese auditiva elétrica, inventada por Alexander Grahan Bell, em 1876, a partir da invenção do telefone. Bell era professor de deficientes auditivos em Boston, apaixonou-se por uma aluna surda e, então, envolveu-se em vários experimentos que visavam ao desenvolvimento de sistemas para auxiliá-los. Sabe-se que o primeiro sistema desenvolvido por Bell para deficientes auditivos foi utilizado na Inglaterra, em 1896. Estes primeiros aparelhos foram denominados próteses auditivas de carbono, por serem compostos de um microfone de carbono, além de um receptor e de uma fonte de energia elétrica. O ganho acústico, no entanto, era bastante limitado.


Em 1925, Bell idealizou o amplificador de carbono, possibilitando maior potência aos aparelhos auditivos. Nesta época surgiu a ideia de utilizar diferentes padrões de amplificação para os diversos tipos de perdas auditivas.


Em 1932, foi lançada a primeira prótese por via óssea, e em 1935, foi lançado o Salex-a-phone, aparelho da Radioear Corporation, que apresentava três microfones, quatro amplificadores, um receptor de via aérea e três receptores de via óssea.


A utilização de aparelhos auditivos de carbono deu-se, aproximadamente, de 1900 a 1940; durante este tempo, muitas técnicas e conceitos foram desenvolvidos, o que permitiu novos avanços tecnológicos.


A partir dos anos 1930-1940, a válvula termiônica passou a ser utilizada na confecção dos aparelhos auditivos. Os aparelhos à válvula permitiram um ganho maior, uma faixa de frequência mais ampla e uma distorção menor em relação aos aparelhos que existiam anteriormente. A faixa de frequência estendia-se até, aproximadamente, 4.000 Hz, e a saída máxima em algumas próteses era superior a 130 dB.


Em 1942, foi descrito o primeiro molde ventilado, e a ventilação passou, então, a ser utilizada, quando necessária.


Em 1947, ocorreu o advento do transistor, desenvolvido no Bell Telephone Laboratories, que constituiu um grande avanço, à medida que possibilitou o uso de microfone e pilhas cada vez menores, o que, consequentemente, propiciou uma redução no tamanho global das próteses auditivas.


Nos anos 1950, desenvolveu-se a prótese auditiva de óculos. Neste tipo de aparelho, os componentes eram montados dentro de duas hastes, sendo conectados em sua parte frontal. O receptor ficava na haste oposta à do microfone. Um tubo plástico flexível conduzia o som ao molde.


A importância deste tipo de prótese foi o posicionamento do aparelho ao nível do pavilhão auditivo. Outro aspecto importante deste tipo de prótese foi a utilização do sistema CROS (Contralateral Routing of Signals), inventado, em 1965, por Harford e Barry. O microfone era colocado na orelha com deficiência auditiva, a fim de transmitir o som à orelha com audição normal. A utilização do sistema CROS permitiu eliminação do efeito sombra da cabeça e excelentes resultados em perdas auditivas unilaterais.


Em 4 anos, as próteses auditivas de óculos foram aprimoradas, chegando a representar, em 1959, cerca de 50% dos aparelhos auditivos vendidos nos Estados Unidos. Ao longo dos anos esse índice se reduziu, representando, em 1988, apenas 0,3% dos aparelhos vendidos naquele país.


Com a miniaturização dos componentes das próteses auditivas foi possível eliminar a parte frontal dos óculos e, dessa forma, originou-se, em 1956, a prótese retroauricular. Durante anos, esse foi o aparelho mais comercializado nos Estados Unidos. Em 1961 foram introduzidas as próteses auditivas intra-aurais que passaram a constituir, em 1985, 4,7% das vendas de todas as próteses auditivas comercializadas.


Na década de 1970, surgiu a prótese intracanal. Posteriormente surgiram as próteses auditivas microcanais, denominadas de CIC (Completely in the Canal). As vantagens deste tipo de prótese são: menor distorção, melhora da localização sonora, facilidade ao telefone, possibilidade de usar fones de ouvido, além da melhoria estética.


Ao longo dos últimos anos, os avanços tecnológicos permitiram todas as inovações descritas, mas todas diziam respeito à amplificação analógica, aos tipos de microfone, amplificador e receptor, aos circuitos de compressão, aos circuitos de processamento automático do sinal, aos moldes etc. O que se percebe é que cada vez mais se procura a confecção de aparelhos personalizados, mais adequados às características da perda auditiva de cada indivíduo em particular.


O final da década de 1980 e início de 1990, foi marcado por uma revolução tecnológica, pois começava a ser utilizada a tecnologia digital na fabricação das próteses auditivas. Teve inicio, assim, a era digital.


Hoje convivem três tipos de próteses auditivas:


1.As analógicas.


2.As digitalmente programáveis.


3.As digitais.


As próteses analógicas usam a eletrônica convencional para converter a onda sonora captada pelo microfone em um sinal elétrico equivalente ou análogo. Em uma prótese auditiva analógica, os ajustes nos controles são realizados com o auxílio de uma pequena chave de fenda.


Já nas digitalmente programáveis, uma simples conexão com a unidade de programação permite o acesso a todos os ajustes do circuito. Sempre que necessário, o sistema pode ser reprogramado ou ajustado. A remoção dos controles mecânicos tornou os aparelhos menores, com mais parâmetros eletroacústicos, que podem ser controlados, tornando o trabalho de adaptação mais individual. Afinal, o aparelho ideal é aquele que oferece maior flexibilidade para adaptar seu desempenho às mudanças do ambiente e necessidades individuais.
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“Os aparelhos auditivos trazem o som e a qualidade de volta à sua vida. A sua vida fica facilitada. Estar com os outros – onde ouvir bem é tão importante – torna-se de novo um simples prazer.

Poderá ansiar por festas e multidões. Poderá tirar melhor partido das noites de teatro, cinema e concertos. Poderá participar em pleno nas reuniões – compreendendo e contribuindo como fazia anteriormente. Poderá ouvir os sons da primavera, os pássaros e todos os sons sutis da vida que o rodeia.

Resumindo, poderá desfrutar muito mais das coisas que mais gosta de fazer durante o dia.”


Diversos autores definem prótese auditiva ou AASI (Aparelho de Amplificação Sonora Individual) de maneiras semelhantes.


Segundo Lopes Filho, o aparelho auditivo eletrônico é, basicamente, um miniamplificador, que tem como função conduzir o som efetivamente à orelha do indivíduo deficiente auditivo. Projetado em laboratórios de acústica e respeitando normas e padrões internacionais, deve transmitir a onda sonora, acionando energia necessária, e evitando a dispersão do som, com a menor distorção possível.


Menegotto, Almeida e Iorio definem prótese auditiva como um sistema que capta o som do meio ambiente, aumenta sua intensidade e o fornece amplificado ao usuário.


Segundo Mello, Machado & Oliveira, o AASI possui finalidade de amplificar os sons ambientais e, principalmente, os sons da fala, aproveitando ao máximo a audição residual. Dessa maneira, o AASI é considerado um instrumento importante para portadores de deficiência auditiva (DA) não passível de tratamento médico e/ou cirúrgico.


Prótese auditiva é, basicamente, um miniamplificador fabricado em um laboratório de acústica, respeitando normas e padrões internacionais. Tem por objetivo amplificar sons, de modo a atender as necessidades básicas de comunicação social do indivíduo portador de perda auditiva.


Embora não tenha o objetivo de substituir a orelha humana, é um instrumento indispensável para pessoas que possuem uma perda auditiva não tratável por medicamentos e/ou cirurgia, seja ela de grau leve ou profundo.


Este instrumento, de vários tamanhos e formatos, quando adequadamente selecionado para cada caso, em bom funcionamento e usado de maneira correta, proporciona uma enorme ajuda à audição.


Para cada grau de perda auditiva existe um ou mais modelos específicos com base no resultado da audiometria. Sempre que possível, devemos associar a escolha da prótese ao desejo estético e à idade do cliente.


Entretanto, para que uma prótese auditiva responda às necessidades particulares de cada candidato à protetização, faz-se necessária a modificação do som captado por meio de regulagem específica para cada caso.


Basicamente, uma prótese auditiva é composta por um microfone, um amplificador que aumenta a intensidade deste sinal e um receptor que transforma a onda elétrica em sonora, desta vez amplificada; para que este sistema funcione, é necessária uma fonte de energia fornecida por uma pilha.


O microfone é responsável pela captação e transformação do som acústico em energia elétrica. Existem dois tipos: direcional e multidirecional.


O microfone direcional capta o som em um campo de 180° (não pega o ruído que vem de trás), melhora a discriminação em ambiente ruidoso, reduz o som posterior indesejado e diminui a capacidade de reverberação.


O microfone multidirecional capta todo o ruído do ambiente e dificulta a discriminação. Possui um campo de 360°.


“A função mais importante das próteses auditivas é a de restaurar a compreensão da fala para os deficientes auditivos que, em função de suas perdas de audição, recebem, de modo distorcido, a informação da fala.”


Essencialmente, o que se espera de qualquer prótese auditiva é:


A)A amplificação dos sons de fraca intensidade para que estes se tornem audíveis.


B)A introdução de alguma forma de compressão para manter o nível do sinal confortável.


C)Evitar ultrapassar o limiar de desconforto.


D)Não usar a compressão até um ponto determinado, permitindo, antes disso, a amplificação linear. (Sandlim in Almeida & Iorio, 2003, p. 152.)


TIPOS DE PRÓTESES AUDITIVAS


Abordaremos aqui os diversos tipos de próteses auditivas utilizadas atualmente.
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Retroauricular


Um dos modelos de aparelhos auditivos mais utilizados, concentrando microfone, amplificador e receptor em uma unidade que se encaixa atrás da orelha do usuário. O microfone normalmente se situa no topo ou do lado de trás da prótese. O som é conduzido ao conduto auditivo externo por meio de um tubo plástico e um molde.


É fabricado em tamanhos e cores diferentes, com a finalidade de atender as necessidades do cliente.


Todos os componentes eletrônicos estão dentro de uma caixa, em formato de vírgula, que se adapta atrás do pavilhão auricular. A abertura do microfone localiza-se na parte superior da orelha, e um tubo em forma de gancho (gancho de som) contorna o pavilhão auricular e acopla o receptor ao molde auricular. Pode ser adaptado em perdas de leve à profunda e em tamanhos retro e minirretro.
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