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A familia

numa visao da
metodologia
dudio+visual de
linguagem oral
para criancas com
perda auditiva

abemos que é do ambiente
familiar que vai depender
todo o sucesso da educagio de
uma crianga e isto é vilido para
toda e qualquer criang¢a, com per-
da auditiva ou nao.
Afirmamos também, que toda
a familia s6 se encontra estru-
turada para receber criangas “sau-

ddveis”, ou seja, sem nenhum
comprometimento por menor
que seja. Quando isso nao acon-
tece, passa por sérios dissabores
como ocorre com as familias de
criancas com perda auditiva.
Apés o diagnéstico de que seu
filho tem uma perda auditiva, es-
sas passam, €ntao, por um perio-
do de “luto”, no qual aparecem o
sentimento de culpa e um gran-
de questionamento sobre a sur-
dez, tendo como conseqiiéncia a

mudez, sobre aparelhos auditivos
e a capacidade da crianga dali por
diante: Vai falar? Como? Quando?

Na visao desta Metodologia,
procuramos ver esta familia con-
forme o desenvolvimento da cri-

anca, ou seja, em quatro estagios:
Estagio “A” Estimulacao Precoce
(criancgas de 0 a 3 anos);

Estagio “B” Pré-Escolar (criancas
de 5 a 6 anos);
Estacio “C” Alfabetizagao (crian-
¢as a partir de 6 anos);
Estadio “D” Da leitura a interpre-
tagio (ap6s a alfabetizagio).
Sabendo que, o primeiro es-
tagio € o mais importante para o
sucesso do tratamento e que a fa-
milia tentando se encontrar com
o diagnostico do filho ainda bebé,
noés, profissionais da area de
fonoaudiologia, procuramos fa-
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zer orientacoes aos pais de forma
mais intensa, sendo as vezes mais
importante darmos estas orienta-
¢oes do que a terapia com a cri-
anca.

Nestas orientacoes procuramos
informa-los sobre as diversas
metodologias oralistas e sinaliza-
das, para que eles possam fazer a
opcio de qual adotar para sua cri-
anca. Devem, também, tornar-se
seguros frente as dificuldades a
serem enfrentadas com relagdo a
seu filho dali por diante, inclusi-
ve ao uso do aparelho auditivo,
entre outras. Contudo, devem ser
esclarecidos de que a crianga nao
precisa inicialmente de lingua-
gem oral para comunicar-se com
eles, mas apenas de sensibilida-
de, que se traduz num toque,
numa expressiao de felicidade,
compreendendo que, ao invés de
ficarem desesperados, podem e
devem participar da educacio de
sua crianga, que o futuro dela vai
depender da atuacio conjunta
deles e dos profissionais.

Procuramos esclarecé-los nes-
tas orientagOes, através de um
questiondrio que engloba as ques-
toes levantadas sistematicamente
pelos pais nestes primeiros con-
tatos. Este questionario é dado a
familia individualmente, respei-
tando o ambiente cultural de cada
uma. Usamos, também, como re-
curso no decorrer destas orienta-
¢oes filmes das criancas dentro da
Metodologia, figuras, grificos de
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audiometria, ou seja, vivenciando
todo o material referente as res-
pectivas perguntas.

Este questiondrio tem ao todo
sessenta perguntas. Elas foram re-
tiradas do Estagio “A” — Estimu-
lagao Precoce / Fator 3 — A Fami-
lia, pagina 41 a 60, do livro “SUR-
DEZ E OS FATORES QUE COM-
POEM O METODO AUDIO+VISUAL
DE LINGUAGEM ORAL” para crian-
cas com perda auditiva (Editora
Atheneu — 1999).

1 - Vocés conhecem criancas
ou adultos com perda audi-
tiva? Como eles séo? Falem
o que vocés sabem.

O objetivo dessa pergunta ini-
cial que, ao contrario das demais,
é feita pela equipe aos pais, é para
avaliar as experiéncias deles com
relacao a surdez e aos diversos
métodos de tratamento.

2 - O que é audigéo?

E a capacidade que temos de
perceber o mundo sonoro que
nos cerca, como o canto dos pas-
saros, uma musica, o som de um
instrumento, a voz humana etc.
Para que uma pessoa possa escu-
tar normalmente, € necessario que
todas as partes do ouvido estejam
funcionando bem. Agora, quan-
do qualquer parte desse mecanis-
mo falha, a audicao fica prejudi-
cada em algum grau.

3 - O que é surdez? E defici-
éncia auditiva? E disacusia?
E perda auditiva etc.?

Sao diferentes termos técnicos
para definir uma menor capaci-
dade de perceber o mundo so-
Nnoro que nos cerca, como, por
exemplo, o canto dos pdssaros,
uma musica, o som de um instru-
mento, a voz humana, a dificul-

dade para ouvir o telefone tocan-
do, a dificuldade para ouvir a cam-
painha da porta, a dificuldade
para ouvir a fala no telefone etc.
Essa diminuicio pode ser maior
ou menor, conforme o grau da
perda auditiva verificada.

4 - Quais os exames feitos
para medir a audigédo de
uma crianca? E quem os faz?

Os exames sao audiometria,
impedanciometria, B.E.R.A. e
otoemissao acustica (OAEs). Esses
exames sio realizados pelo mé-
dico otorrinolaringologista
(O.R.L.) e por fonoaudidloga es-
pecializada (audiologista).

5 - Para que servem esses
exames?

Servem para avaliar a audic¢ao
da crianga qualitativa e quan-
titativamente.
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caso. Ha criancas que escutam
muito pouco, sendo incapazes de
ouvir um aviio passando, enquan-
to outras sio capazes de ouvir a
voz humana, nido conseguindo,
porém, discrimina-la.

8 - Como é o ouvido e como
as pessods ouvintes escu-
fam?

O ouvido é o 6rgio encarre-
gado de receber os sons e levi-
los ao cérebro para serem ai in-
terpretados.

E dividido em trés partes: ou-
vido externo, ouvido médio e ou-
vido interno, cada uma das quais

6 - Como se classificam os ni-
veis de audicéo?

Segundo Davis e Silvermann,
se dividem em:
* audicio normal — de 0 a 25dB;
» perda leve — de 26 a 40dB;
 perda moderada—de 41 a 70dB;
* perda severa — de 71 a 90dB;
* perda profunda — a partir de

91dB.

7 - Como pode ser o grau da
perda auditiva?

O grau da perda auditiva pode
ser maior ou menor conforme o

com funcoes diferentes:

* Ouvido externo: é composto do
pavilhao auricular e do canal au-
ditivo por onde entra o som.
Nesse canal, existem glandulas
que produzem cera, cuja fun-
¢ao ¢é proteger o ouvido.

* OQuvido médio: é a parte seguin-
te do ouvido. E composto pela
membrana timpinica e por trés
ossos minusculos chamados,
respectivamente, martelo, bi-
gorna e estribo (pela semelhan-
¢a que tém com esses objetos).
Esses 0ssos estio em contato



com a membrana timpanica €
com o ouvido interno, servin-
do para transmitir as vibragcoes
sonoras que entram no ouvido
externo € precisam ser con-
duzidas ao ouvido interno.

» Quvido interno: € a terceira e
ultima parte do ouvido. Nele
se encontra a cclea, que tem a
forma de um caracol. Essa € a
parte mais importante do ouvi-
do, sendo responsavel pela per-
cepcio auditiva. Os sons rece-
bidos na céclea sao transforma-
dos em impulsos elétricos para
que possam caminhar até o cé-
rebro, onde esses sons sao “en-
tendidos” pela pessoa. Uma fa-
lha em qualquer parte do ouvi-
do prejudica a audi¢io em al-

gum grau.

9 - Quais sdo os diferentes
tipos de perda auditiva na
crianga ou no adulfo e onde
se localizam?

Conforme a localiza¢io da ori-
gem da perda auditiva, temos:

+ perda auditiva de condugido
(no ouvido externo e médio);

+ perda auditiva sensorioneural
(no ouvido interno);

* perda auditiva mista (no ouvi-
do externo, médio e interno);

+ perda auditiva central.

A perda auditiva de condugio
é causada por danos no ouvido
externo e no ouvido médio, oca-
sionando uma perda parcial dos
sons. Esse tipo de perda auditi-
va, geralmente, é corrigido atra-
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vés de cirurgia ou medicagao.
Quando a perda auditiva persis-
te, os resultados sao muito bons
com o uso de A ASI

A perda auditiva sensorio-
neural é causada por danos no
ouvido interno, ou seja, na
coclea, no nervo auditivo ou nos
centros auditivos do cérebro. A
conduta para essas criancas € fa-
zer uso do aparelho auditivo ade-
quado, além de uma terapia

fonoaudiolégica especializada.
Atualmente, para alguns desses
casos, indica-se a cirurgia de im-
plante coclear.

A perda auditiva mista € causa-
da por perdas de condugao junta-
mente com perda sensorioneural.

A perda auditiva central € cau-
sada por lesio no tronco cerebral
e/ou cortical.
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10 - O que pode causar uma
perda auditiva sensorio-
neural?

Sa0 muitas as possiveis causas
de uma perda auditiva sensorio-
neural, tais como:

o hereditdria: quando ji existe
caso de perda auditiva na fami-
lia (ex.: sindromes e origem
cromossomica);

* congénita: é aquela que a crian-
¢a possui desde o seu nascimen-

to ou ocasionada durante o par-
to (ex.: rubéola, toxoplasmose,
sifilis, asfixia severa, fator Rh e
outras);

* adquirida: é aquela surgida
ap6s 0 nascimento (ex.: menin-
gite, sarampo, caxumba e ou-
tros).

As vezes, também, devido ao
uso de alguns medicamentos

10 termo sensorioneural é equivalente ao termo neurossensorial
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ototdéxicos, como 0s amino-
glicosideos: gentamicina, tobra-
micina, canamicina, neomicina,
amicacina, estreptomicina, etc.;

* causas desconbecidas: a crian-
c¢a nasce com perda auditiva
sem que se consiga descobrir a
causa.

11 - O que é implante
coclear?

E uma cirurgia feita no ouvi-
do interno, com a colocagio de
um dispositivo que proporciona
uma audicio util e uma habilida-
de maior quanto a comunicagio.

12 - Quem pode se benefici-
ar com essa cirurgia?

Ela é recomendada para as
pessoas que tenham perdas audi-
tivas sensorioneurais profundas,
incluindo aquelas com surdez
causada por lesio no nervo audi-
tivo, pois normalmente existem
algumas fibras nervosas remanes-
centes. Os individuos podem ser
testados para descobrir se essas
fibras ainda funcionam. Em caso
positivo, a pessoa pode se bene-
ficiar com o implante coclear.

Atualmente, criancas ou adul-
tos que nasceram surdos ou que
perderam a audicio precocemen-
te podem ser implantados.

13 - O implante coclear é re-
comendado a que tipo de cri-
ancas?
Sao as criancas que apresen-
tam:
» perda auditiva sensorioneural
profunda em ambos os ouvidos;
* inabilidade de audicio e reco-
nhecimento da voz através do
aparelho auditivo.
Contudo, se torna importan-
te ressaltar que a crianca submeti-
da ao implante coclear, com su-
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cesso, deverd continuar a terapia
fonoaudiolégica.

14 - Que cuidados se fazem
necessdrios a fim de evitar a
perda auditiva na crianca?

Toda mulher, para tornar-se
mae, deveria ser vacinada contra
a rubéola na sua infincia ou na
adolescéncia. Essa medida assegu-
ra uma gravidez sem a preocupa-
¢ao de se contrair tal doenca, que
se constitui numa das principais
causas de surdez congénita no
Brasil.

Cabe salientar que a mulher
nao pode ter sido vacinada e, logo
em seguida, engravidar. E preci-
so esperar um longo periodo de
tempo.

Nao dar a crianca qualquer
medicamento sem prescricio mé-
dica. Em se tratando de antibi6ti-
co € necessario verificar se o mes-
mo contém aminoglicosideos. Os
antibidticos que contém amino-
glicosideo, geralmente, sdo preju-
diciais a audicao de forma irre-
versivel.

15 - A partir de quando é
possivel descobrir que uma
crianca tem uma perda au-
ditiva?

Logo nas primeira semanas
apos o nascimento, principalmen-

te se o pediatra e os familiares

forem observadores. Contudo,

alguns sinais podem ser observa-
dos nesse sentido, tais como:

* 0 bebé nio acorda ou nio se
assusta com um barulho forte
e subito;

e nido pdra de chorar ao ouvir a
fala da mae ou de outra pes-
soa; _ )

* nao procura a origem de um
barulho, virando a cabeca para
a fonte sonora (numa fase pos-
terior).

No entanto, convém ressaltar
que é mais facil descobrir uma
perda severa ou profunda do
que uma leve ou moderada.

16 - Quais sdo os primeiros
passos depois do diagnésti-
co médico de que a crianca
tem uma perda auditiva
sensorioneural e a cons-
tatagdo de seu grauv confor-
me o proéprio diagnéstico?

Os passos sio:

e iniciar tratamento fonoaudio-
légico integrado (envolvendo
a fonoaudidloga e a equipe de
profissionais que se fizer neces-
saria);

» utilizar o aparelho auditivo tao
logo a fonoaudidloga julgue
necessario.



17 - A perda auditiva infan-
til pode piorar?

Geralmente ela se mantém es-
tavel.

18 - Quando a crianca deve
voltar ao otorrinolaringo-
logista para acompanha-
mento clinico do quadro?

Em um periodo de seis me-
ses. Esse periodo nao deve ultra-
passar de um ano, pois pode ha-
ver eventos que contribuam ne-
gativamente para o estado geral
da audicio, tais como: acimulo
de cera no ouvido etc.

19 - O que é aparelho audi-
tivo? E para que serve?

Aparelho auditivo é um equi-
pamento pequeno, usado junto
ao corpo da crianga, que tem a
funcdo de ampliar a intensidade
dos sons e trazé-los para um ni-
vel confortavel para quem preci-
sa usdi-lo.

Atualmente, este aparelho pos-
sui um nivel bastante alto de so-
fisticacdo, ampliando o som de
forma cada vez mais seletiva, isto
é, os sons da fala tém “priorida-
de” sobre os ruidos ambientais
nos momentos de comunicacao.

20 - Quais séo os tipos de
aparelhos auditivos existen-
fes?

Podemos encontrar disponi-
veis no mercado os seguintes ti-
pos de aparelhos:

» Aparelbos de bolso ou de
caixinba — é o modelo mais an-
tigo;

* Retroauricular —usado atras da
orelha;

o Intra-auricular — usado dentro
da orelha;

o Intracanal — localizado dentro
do canal auditivo;

* Aparelbos vibradores —usados
junto ao corpo, na pele;

* Aparelbo de mesa — usado na
clinica durante a terapia (opgao
da clinica).

21 - Qual é o aparelho mais
indicado para a crianca?

E o aparelho retroauricular. E
colocado atras da orelha e adap-
tado através de um molde, funci-
onando com bateria. Geralmen-
te, a adaptacio precoce é feita nos
dois ouvidos, permitindo uma
audic¢io binaural.

E composto de:

- microfone, amplificador e re-
ceptor;

e controle de volume;

 controles internos;

¢ liga/desliga/telefone;

* compartimento de bateria;

* complementos: bateria e o molde.

22 - O que é molde, pilha ou
bateria?

O molde é um dispositivo fei-
to de acrilico ou silicone, que
liga o aparelho ao ouvido através
de um tubo. E individual e feito
sob medida, para ficar bem adap-
tado ao ouvido. Serve para segu-
rar o aparelho na orelha, vedar o
conduto e conduzir a passagem
do som. Ele, também, pode mo-
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dificar as caracteristicas do apare-
lho, auxiliando na amplificagao.

E importante lembrar que
existem varios tipos de moldes,
que devem adequar-se a perda au-
ditiva. Assim, por exemplo, uma
crianca com perda leve nao pode
usar os mesmos recursos do mol-
de de uma crianca com perda
profunda.

A pilha ou bateria é responsi-
vel pela energia necessaria para
o funcionamento do aparelho
auditivo. :

23 - E quanto aos oufros
aparelhos auditivos?

O aparelho de caixinha estd
praticamente fora de uso. E s6 é
usado em casos especiais. Quan-
to aos aparelhos intra-auricular e
intra-canal, nao sao recomendados
para criangas pequenas nem para
criangas com perdas profundas.

24 - Quais séo os beneficios
do aparelho auditivo para a
crianga?

Sao inumeros os beneficios.
Quando mais cedo a crianga co-
mecar a utilizd-lo, majores e me-
lhores serdo as chances de adap-
tacao a0 mesmo.

Usando um aparelho adequa-
do ao seu quadro, a crianca
aprendera a escutar o quanto an-
tes, podendo vir a ter uma me-
lhor voz e falar com mais ritmo e
melhor entonacao.
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25 - Os beneficios do apare-
lho auditivo séo percebidos
de imediato?

Nio, e ai esta a diferenca en-
tre o aparelho auditivo e os 6cu-
los. Quando colocamos 6culos
adequados, o resultado é imedi-
ato quanto a melhora da visao. Ja
em relacdo ao aparelho auditivo,
é necessirio um periodo de
aprendizagem e adequacao audi-
tiva que, as vezes, desanima o usu-
ario e os familiares, sobretudo,
quando crianca ou bebé.

26 - Quanto tempo demora
para a crianca aprender a
escutar com o aparelho au-
ditivo?

Esse tempo depende da per-
da auditiva e, mais ainda, da
estimulagao recebida.

O desenvolvimento auditivo
na crianca com perda auditiva nao
acontece logo apds o uso adequa-
do do aparelho auditivo. Aconte-
ce com o passar do tempo para
quem tem uma perda moderada.
E com o passar dos anos para
quem tem uma perda profunda.

Mas nés, pais e profissionais,
nio podemos desanimar e, sim,
cumprirmos todas as metas que o
treinamento auditivo exige. Con-
tudo, merece, ainda, algumas
observacoes.

Como no caso de algumas fa-
milias que nao colocam o apare-
lho na crianca pelos mais diver-
sos motivos: porque ela acordou
chorando, ou porque a babi niao
chegou, ou porque estid choven-
do, ou porque esta fazendo calor
etc. Ou seja, hd sempre uma des-
culpa para a sua nao-utilizacao,
fazendo com que este fique, mui-
tas vezes, mais tempo guardado
do que no ouvido da crianca.

O uso do aparelho auditivo,
durante duas, trés, quatro horas
por dia, nio é suficiente. Seu uso
deve ser iniciado logo apo6s acor-
dar e sé ser retirado a noite, ao
dormir. Deve-se lembrar que
deve ser retirado durante. o ba-
nho e, depois, recolocado.

Atualmente, os pais estao mais
receptivos quanto ao uso do apa-
relho. As vezes, porém, torna-se
necessario o apoio psicolégico
para que percebam sua importan-
cia e vengam o preconceito.

Vejamos como os beneficios,
com o passar dos anos, se tornam
gratificantes, conforme os casos
clinicos mencionados na Parte III
do livro.

27 - Qual o melhor habito
para o uso do aparelho au-
ditivo pela crianca?

Deve-se colocar o aparelho na
crianca logo que ela acorde, an-
tes da mamadeira ou de escovar
os dentes. Os pais nio devem
nunca sair para o trabalho, dei-
xando a crianga acordada sem
aparelho, lembrando-se de que o
aparelho é tao importante para a
crianga quanto o alimento.

E necessirio que todos os en-
volvidos com a crianga saibam
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manusea-lo corretamente, para
nao ter receio de sua colocacio,
tornando esta uma tarefa simples
e natural.

28 - Qual o cuidado que de-
vemos fer a cada dia antes
de colocarmos o aparelho
no bebé ou na crianga?

Os cuidados devem ser:

» verificar se o aparelho estd fun-
cionando bem;

* verificar o controle de volume
(pode estar muito alto ou baixo);

« verificar a pilha ou bateria (se
ainda estd boa);

* verificar se o molde estd limpo
(ou sujo com cera) etc.

29 - Que cuidados devemos
ter com os aparelhos auditi-
vos?

Devemos sempre lembrar que

é necessario todo o cuidado com

o aparelho, pois ele é muito de-

licado:

* niao pode cair ou molhar, de-
vido a sua fragilidade;

* nio pode ser deixado em lo- -
cal onde bata sol ou que seja
amido (piscina, sauna, banhei-
ro, etc.);

* ndo deixar receber sujeiras (po-
eiras, comidas, bebidas, etc.);
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* retirar a pilha ou bateria quan-
do nao estiver sendo usado;

e tomar cuidado com animais,
principalmente com cachorros;

* envid-lo para revisao, uma vez
a cada ano, e nio esperar que
pare de funcionar para fazé-lo,
j4 que um aparelho com defei-
to de funcionamento nio trard
qualquer beneficio a crianca.

30 - Qual é a duragdo mé-
dia de um aparelho auditi-
vo para criancas?

A duracio média de um apa-
relho auditivo para criangas é de
aproximadamente 3 a 4 anos.
Esse é o tempo médio, levando
em consideragao que a crianca
nao tem todos os devidos cuida-
dos com o aparelho como o adul-
to tem.

31 - Quando e como deve-
mos limpar os moldes?

Devemos limpar o molde sem-
pre que ele estiver sujo de cera
e, também, quando o tubo esti-
ver com goticulas de suor. Tanto
a cera quanto as goticulas impe-
dem a passagem do som.

A limpeza deve ser feita da se-
guinte maneira:

o separar os moldes do apare-
lho;

e pOr agua num coOpo Ou recipi-
ente de vidro com um pouco
de sabio de coco (neutro), dei-
xando os moldes de molho até
retirar a sujeira da cera ou ou-
tro residuo;

e enxaguar com agua corrente
da torneira;

e secar a agua do tubo e da aber-
tura do canal do molde, utili-
zando para isso uma bombinha
de borracha ou mesmo abanan-
do, mas nunca soprar com a
boca para seca-lo, pois o ar
umido pode infectar o molde
e, conseqientemente, O ouvi-
do da crianca.

32 - Quando se deve refazer
os moldes?

Os moldes para os bebés de-
vem ser feitos a cada seis meses
mais ou menos, € para as criangas
maiores nunca se deve passar mais
de um ano sem troca-los.

Os moldes devem ser do tama-
nho certo do ouvido da criancga.
E, 2 propor¢ao que a crianga cres-
ce, o molde torna-se gradati-
vamente pequeno para O seu ou-
vido. Quando isso acontece, a0
ligar o aparelho ele fica “apitan-
do”, incomodando a todos, e as
vezes até mesmo a crianga.

33 - Qual o melhor molde, o
feito com acrilico ou o feito
com silicone?

Ambos sio igualmente bons.

34 - E a bateria ou pilha?
Qual é a sua duragéio e quais
as dicas para aumentar sua
vida Gtil?

Algumas baterias ou pilhas du-
ram uma semana, outras um pou-
co mais ou menos, nao havendo
uma duracio exata.

Assim sendo, é importante
nunca confiarmos na bateria, mes-
mo que tenha sido trocada no dia

ESPAGO ABERTO

anterior. B importante, portanto,
testd-la sempre antes de usa-la,
bem como andar com uma de re-
serva. Hoje, ja ha um testador de
bateria muito simples, como um
chaveiro.

Nos diversos jornais e folhe-
tos de aparelhos auditivos encon-
trados no mercado, aprendemos
algumas dicas muito importantes,
tais como:

* 0 tirar o adesivo que vem co-
locado nas baterias no momen-
to do uso;

e ap6bs a retirada do adesivo, é
importante o usudrio esperar al-
guns minutinhos para colocar
a bateria no aparelho. Isso por-
que a bateria precisa “respirar”
para atingir um valor ideal de
voltagem, permitindo que o
aparelho funcione adequada-
mente por um tempo maior;

o verificar a data de fabricacao da
bateria na cartela e procurar
consumi-las no prazo certo;

» devem ser guardadas em lugar
seco protegido do calor e da
umidade;

* nunca deixar a bateria cair ou
bater em algum lugar, devido a
sua constituicio fragil;

 depois de retirado o selo, a ba-
teria se torna ativada e tem que
ser usada até o fim;

e interromper o uso da bateria,
recolocando o selo de prote-
¢40 ndo vai proporcionar o mes-
mo desempenho se for reuti-
lizada dias mais tarde;
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e caso haja vazamento do liqui-
do da bateria dentro do com-
partimento do aparelho, esta
deve ser retirada e o aparelho
enviado para a manutencao;

¢ aduracio da bateria vai depen-
der da poténcia do aparelho.
Quanto mais potente, maior o
consumo. Assim, um aparelho
para uma pessoa com perda pro-
funda consumird mais bateria
do que um aparelho para uma
pessoa com perda moderada;

° nao tentar recuperar a carga da
bateria, colocando-a na geladei-
ra ou utilizando outros proce-
dimentos similares, que tenham
como objetivo reaproveitd-la.
Ela é fabricada com material
quimico e essas tentativas po-
dem prejudicar o funcionamen-
to do aparelho;

e comprar as baterias em locais
especializados, porque apesar
de serem parecidas, elas s6 ser-
vem se forem exatamente aque-
las determinadas para cada apa-
relho;

¢ observar sempre na compra da
cartela de baterias, se ela pos-
sui a numerag¢iao adequada a do
seu aparelho;

e nunca fazer estoques de bate-
rias para uso superior a dois
meses.

35 - Quais os problemas do
aparelho auditivo que po-
dem ser solucionados pelos
pais?

Os problemas, que podem ser
solucionados, sdo:

e quando o aparelho esti sem
som:

— veja se o aparelho esta ligado
na posigao certa ou se o com-
partimento de bateria esta de-
vidamente fechado;

— a bateria pode ter acabado;

— o molde pode estar sujo.

* quando o aparelho estd apitan-
do quando ligado no ouvido

da crianca:

— o molde pode estar pequeno
ou mal colocado;

— pode haver acimulo de cera
no ouvido, obstruindo a pas-
sagem do som. Neste caso, le-
var para o otorrinolaringo-
logista para limpar o ouvido;

— o tudo do molde pode estar
rasgado ou com outro tipo de
dano;

— o aparelho pode estar no volu-
me muito alto, acima do ideal.

36 - Como deve ser feita a
adaptacéio do aparelho audi-
tivo no bebé ou na crianca?

Essa adaptacao deve ser
gradativa. Na primeira semana,
comegar usando o aparelho por
algumas horas, e depois ir aumen-
tando o periodo de uso gra-
dativamente. Deve-se, também,
comecar com o aparelho gradua-
do no menor volume possivel e,
a partir da reacio da crianga, elevi-
lo gradativamente, até chegar ao
ideal. Além disso, quando o mol-
de é novo, é recomendivel pas-
sar um pouquinho de creme
facial.

Com esse “algo novo”, o bebé
pode estranhar e chorar e, na
davida se a causa é o som ou o
aparelho, convém desliga-lo até
o choro parar, ligando-o nova-

mente depois disso, e comecan-
do pelo volume menor.

Durante a adaptagio, a segu-
ranca e o bom senso do profissi-
onal e dos pais sio fatores da
maior importincia. O ambiente da
adaptacao deve ser silencioso,
devendo-se falar com a crianga
sempre num tom natural, sem ele-
var a voz. Inicialmente, a crianca
ao perceber o som pode ficar pa-
rada, e posteriormente vai rela-
xando.

37 - Se a crianga estiver
usando o aparelho auditivo
fora do volume adequado e
indicado para o seu caso, o
que poderda acontecer?

Podemos considerar duas situ-
acoes:

e se o volume estiver abaixo do
indicado, a crianca ndo estd re-
cebendo a amplificacio sonora
adequada;

* se estiver acima, pode vir a pre-
judicar ou comprometer a ca-
pacidade auditiva que ela ainda
possui. Geralmente, o aparelho
pode comecar a apitar constan-
temente quando estiver em um
volume considerado muito alto.

38 - O que é aparelho
vibrador e como funciona?

E um aparelho de estimulagio



tatil. Nao é para ser usado no ou-
vido, mas no pulso, no peito, na
barriga ou no pescogo.

Na Metodologia Audio + Vi-
sual de Linguagem Oral, fazemos
uso de um desses aparelhos, o
Tactaid-7, usado em conjunto
com o aparelho retro-auricular.

O Tactaid-7 é um pequeno ins-
trumento eletronico a pilha, ca-
paz de auxiliar uma crianga ou
adulto com perda auditiva a com-
preender melhor os sons, permi-
tindo-lhe sentir as caracteristicas
das modalidades de vibragdes pre-
sentes em cada destes. Possui sete
vibradores, cada um representan-
do uma gama de freqiiéncias.

Ele processa os sons de modo
a fornecer um modelo para cada
som, tornando, assim, mais facil
identifica-los.

39 - Que criancas se benefi-
ciam desse aparelho tatil?

Si0 as criancas com perda au-
ditiva profunda que estejam re-
cebendo ajuda insuficiente do
seu aparelho auditivo. Sao, tam-
bém, as criangas candidatas a im-
plante coclear, cujos pais nio te-
nham optado por esse recurso.

40 - Que beneficios fraz a
vtilizag¢édo conjunia do
Tactaid com o aparelho au-
ditivo?

Temos observado os seguintes

beneficios:

e aumento na consciéncia dos
sons;

° aumento na consciéncia da pré-
pria fala;

e aumento na capacidade de
identificar sons ambientais.

41 - Como sdio criancas com
perda auditiva?

Sao, antes de tudo, criangas
iguais as outras e, como todas,
com um grande potencial a se de-
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senvolver. No entanto, nao desen-
volverio a linguagem oral espon-
taneamente. Precisardo para isso
de ajuda para aprender a articu-
lar as palavras e o modelo da lin-
guagem oral do mundo dos ou-
vintes, do qual elas, também, sio
parte integrante.

42 - Como os pais devem di-
zer ds pessods que seu filho
fem uma perda auditiva?

Os pais nunca devem escon-
der das pessoas a perda auditiva
de seu filho.

Entretanto, os leigos nao di-
ferenciam a surdez da mudez. E
quando é dito que a crianga usa
aparelho auditivo, porque € sur-
da ou deficiente auditivo, a de-
ducio é que a mesma €, também,
muda, passando a falar com ela
de maneira ndo-natural, através de
gestos e, quando utilizam pala-
vras, ¢ como a “fala de indio”, sem
artigos ou frases completas, utili-
zando somente palavras soltas
(por exemplo: “bola”, “aviao” etc.,
no lugar de: “Olha a bola, ela é
bonita”).

No entanto, se dissermos a es-
sas pessoas que a crianga usa o
aparelho porque “escuta pouco”,
j4 nao ha tanta barreira a lingua-
gem oral, evitando-se entio, o uso
de gestos, tornando a fala mais
natural.

43 - Pode uma crianca com
perda auditiva profunda vir
a falar normalmente?

Sim, mesmo a crianca com per-
da profunda, que nao tenha ou-
tros comprometimentos, possui
uma capacidade integra para ad-
quirir uma lingua, desde que seja

acompanhada por profissionais
capacitados, faga uso de aparelhos
auditivos adequados e que a fa-
milia contribua para isso.

44 - Quem deve freinar a
fala (articulagéo) com a cri-
anca com perda auditiva?

O fonoaudidlogo ou o peda-
gogo especializado. A desmuti-
zagao (aquisicdo dos sons da fala)
€ de alcada exclusiva do profissio-
nal, e nio dos pais. E sabidamente
mais ficil ensinar a articulacio do
que corrigi-la.

Aos pais cabe apenas articular
bem, servindo de modelo para seu
filho, mas deixando que este fale
como puder, s6 por simples imi-
tagio, durante a fase de estimu-
lacao precoce.

45 - Quais os métodos (linhas
de tratamenfos) que existem
para a crianga com perda
auvditiva?

Existem varios métodos usa-
dos no Brasil. Sao eles:

o Método Oral Unissensorial. Usa
apenas a pista auditiva. Integra
a audigio através do aparelho
auditivo a personalidade da cri-
anca com perda auditiva, nio
enfatiza a leitura labial nem uti-
liza a lingua de sinais. Exemplo:
Método Pollack e Método Per-
doncini.

» Método Oral Multissensorial. Usa
todos os sentidos: audicio com
apoio de aparelhos auditivos,
visio com apoio da leitura labi-
al, tato etc., também, nao utili-
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za Lingua de Sinais. Exemplo:
Método Audio + Visual de Lin-
guagem Oral, aqui exposto;

e Método de Comunicacdo Total.
Segundo Marta Ciccone:
“... é uma filosofia, nao simples-
mente um outro método, cuja
premissa bésica ¢ utilizar tudo
que seja necessario para o indi-
viduo com deficiéncia auditiva
como meio de comunicacao:
oraliza¢do, prétese auditiva, ges-
tos naturais, linguagens de si-
nais, expressao facial, alfabeto
digital, leitura labial, leitura da
escrita, enfim tudo aquilo que
sirva de meio para ajudar a de-
senvolver o vocabulario, lingua-
gem e conceitos de idéias entre
o individuo surdo e o outro”.

* Bilingiiismo. Segundo Lorena
Kozlowski:
“A abordagem bilingiie preten-
de que ambas as linguas, a
gestual (LIBRAS — Lingua Brasi-
leira de Sinais) e a oral (portu-
gués) sejam ensinadas e usadas
digloxicamente, sem que uma in-
terfira e/ou prejudique a outra.
Portanto, as duas linguas seri-
am utilizadas em situacdes dife-
rentes.”

46 - Nessa fase de estimu-
lacéo precoce, a crianga
deve freqientar creche ou
escola?

As vezes sim, s vezes nio. Isso
dependera, inicialmente, da ne-
cessidade dos pais, caso trabalhem
fora ou nao. Entretanto, nao res-
ta davida de que a crianga serd
mais estimulada em casa, nos dois
primeiros anos de vida. A partir
dos trés anos ela ja estard em con-
digbes de freqiientar a escola ma-
ternal por um periodo.

47 - Qual é a escola indicada
para essas criancas? As regu-
lares das criangas ouvintes?
Ou uma escola especial?

A Metodologia Audio + Visu-
al de Linguagem Oral indica as
escolas regulares para as criangas
com perda auditiva, onde a mes-
ma serd estimulada a crescer no
mundo da criang¢a ouvinte.

48 - Quuais as prioridades dos
pais como terapeutas no dia-
a-dia com o bebé a partir da
estimulacgéo precoce?

Os pais devem observar 0s se-
guintes aspectos, sempre procu-
rando cuidar de tudo com muita
naturalidade:

» estimular a crianga a usar o
A.AS.1 desde o despertar;

 desenvolver o treinamento au-
ditivo no ambiente do lar;

¢ aproveitar todos os sons am-
bientais, para que a crianga
aprenda a ouvi-los, e torne-se
cada vez mais sensivel a eles. Por
exemplo: diante de um ruido
qualquer, os pais devem apon-
tar para o ouvido e dizer “olha
o barulho”, mostrando de onde
vem o som, que pode ser um
objeto caindo, uma cadeira sen-
do arrastada, um telefone to-
cando, etc. A crianga s6 perce-
bera alguns sons de acordo com
sua audi¢io, mas mesmo assim,
temos a obrigagao de alertd-la
em relag¢ao a todos os sons, por
mais suaves que sejam e s6 de-
pois de muito estimulo auditi-
vo ela ird nos mostrar se os per-
cebe ou nao;

« estimular a sua fala através de
pequenas frases;

« estimular a musica infantil, etc.
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Devemos quebrar a barreira
do siléncio que os pais levantam
quando sabem da perda auditiva
de seu filho. Pelo contrario, eles
devem falar a0 miximo com o
mesmo. Além disso, nesta fase de
estimulagio precoce os pais de-
vem falar sempre com a crianca
no tempo presente, NUNCA NO Pas-
sado ou no futuro.

49 - Que cuidados os pais
devem ter ao falar com seu
filho com perda auditiva?

Alguns cuidados podem ser
observados:

¢ deve-se falar sempre de frente,
para que a crianca possa obser-
var o melhor possivel, fazendo
a leitura labial;

* ter o cuidado de nio falar exa-
gerando na articulagdo, nem
falar muito devagar nem muito
rapido;

« adiccao dos apresentadores de
telejornalismo é um modelo
ideal (nem muito depressa,
nem muito devagar, num tom
natural, articulando as palavras
sem exagero), que pode ser
usado como exemplo a ser apli-
cado para essas criangas;

* 0 pai nio deve usar bigode,
pois dificulta ou impede fazer
a leitura labial;

» quando a crianca pedir alguma
coisa por gesto ou apontando,
os pais devem atendé-la pegan-
do o que ela pediu, pd-lo a al-
tura da boca, dizer o nome e
entregar-lhe, sem se zangar com
a crianga por ela ter-se comuni-
cado com gestos (linguagem na-
tural).



50 - O que é leitura labial,
orofacial ou fisionémica?

Leitura labial, orofacial ou
fision6émica, como o préprio
nome ja diz, é uma capacidade
inata: porém, s6 é desenvolvida
pela pessoa com perda auditiva.
E a capacidade de ler os ldbios e
a feicio de quem fala. Mesmo a
crianca ou o adulto, que usa apa-
relho auditivo adequado, faz sua
complementacio auditiva através
da leitura labial.

51 - Quuais as dificuldades
mais comuns no dia-a=-dia

. que as criancas com perdas
severds ou profundas apre-
sentam no seu desenvolvi-
menfto e que os pais néo sa-
bem como ajudar?

As dificuldades mais comuns
$40:

* Beijar com estalo. Essas crian-
¢as as vezes beijam s6 encostan-
do o rosto. Procuramos mostrar
o beijo para a crianca, fazendo-
o0 na mao dela com certa dose
de exagero, puxando a pele com
aboca e estalando. Assim, ela pas-
sa a beijar normalmente;

e Assoar o nariz. Utilizando uma
caixinha com bolinhas de
isopor e coberta com fil6, mos-
tramos a crianga o “sopro” pelo
nariz;

* Arrastar os pés. Isso s acontece

com criangas que Nao usam apare-
Ihos ou que usam aparelhos ina-
dequados, € que no arrastar dos
pés, percebem o barulho do atrito
entre o sapato € o chio.

52 - Quuais as atitudes inade-
quadas mais comuns por
parte dos pais das criancas
com perda auditiva?

As atitudes inadequadas mais
comuns sao:

» Transportar a crian¢a adorme-
cida de um ambiente para ou-
tro. Normalmente, ela, ao acor-
dar, nio entende o que ocor-
reu e fica insegura, por ter per-
dido seu ponto de referéncia:
o lugar onde dormiu. E impor-
tante que a crianga vivencie a
experiéncia pela qual estd pas-
sando. No caso das criangas com
perda auditiva isso se torna mais
significativo;

* Os pais de nossa crianca, em
geral, ndo agem com naturali-
dade com ela, dizendo-lhe se
estd indo ao médico, ao dentis-
ta, a festa ou viajar, como se nao
pudesse entender e participar
naturalmente. Nesse caso, 0s
pais podem recorrer a desenhos
em seqiéncia para permitir
uma melhor compreensio da
crianga, em relacio aos eventos
que estio por acontecer ou
mesmo ja ocorridos;
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» Os pais por saberem que seu fi-
lho ndo ouve bem, as vezes te-
cem comentdrios sobre ele ape-
nas virando o rosto para o
interlocutor de forma que a cri-
anca ou o adolescente nio per-
ceba o que falam. Isso desperta
um sentimento de menos-valia
e € sentido como falta de res-
peito;

* Alguns pais afirmam a deficién-
cia auditiva da crianca esquecen-
do que, como qualquer outra
crianca, ela tem um potencial a
desenvolver, enquanto outros
pais, em razio do sucesso obti-
do através do tratamento de
oralizagio, tendem a cobrar
exageradamente o desempe-
nho do seu filho. Os extremos
sdo prejudiciais.

Apresentaremos perguntas
de carater especifico quanto ao
desenvolvimento da linguagem
oral na crianca ouvinte e naque-
la com perda auditiva:

53 - O que é linguagem
oral?

Podemos definir linguagem
oral, de forma simplificada, como
a capacidade do individuo de es-
tabelecer uma conversagao com
os demais membros de sua soci-
edade. Essa desenvolve-se através
da funcio auditiva e do meio so-
cial adequado.

Segundo Solange Issler:

“As criancas adquirem a lingua-
gem, obviamente. A questio ago-
ra é a que tipo de linguagem nos
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referimos quando dizemos que s6
aos 24 meses a crianga ‘tem’ lin-
guagem. Referimo-nos a lingua-
gem expressiva, ouvida e perce-
bida pelos familiares, ignorando
a compreensiva, invisivel, mas
dedutivel? Pensamos que, desde
os primeiros choros e interacoes
com a mie, a linguagem comeca
a despontar como um todo.”

“Sem duvida, a linguagem
compreensiva ou receptiva nao se
expoe a andlise como a expressi-
va. Essa ultima é ‘visivel’ aos dois
anos apenas, mas isso nio quer
dizer que a compreensiva nio lhe
anteceda em tempo e ji seja lin-
guagem. Entdo, a linguagem nas-
ce quando a criang¢a nasce.”
(Issler, Solange. In: Articulacdo e
Linguagem, 3* edicao, Lovise,
1996).

54 - Como a crianga ouvinte
aprende o lingua materna?

Através de audicio e do ambi-
ente familiar adequados, a crian-
¢a aprende naturalmente o mo-
delo de sua lingua, que ocorre
em trés estigios:

* 1° estdgio: Linguagem Recep-
tiva — A recepgao acontece atra-
vés da audicio, a crianca recebe a
linguagem de seu ambiente
lingtiistico. Ela ouve a palavra re-
petidamente € a armazena (p. €X.:
“papai”);

* 20 estdgio: Linguagem Com-
preensiva — A crianca passa a com-
preender que a palavra “papai”
refere-se a determinada pessoa
(significante-significado);

» 39 estdgio: Linguagem Ex-
pressiva — A crianca emite a pala-
vra “papai” quando ji possui a se-
guranca de seu significado.

A crianca nio nasce falando. A
natureza exige que esses estigios
sejam respeitados, e eles se suce-
dem num tempo minimo de um

ano apOs o nascimento, até que
ela venha a emitir as primeiras
palavras.

55 - O que é fase linguisti-
ca?

E o estagio da linguagem ex-
pressiva, ou seja, a emissao que
se inicia com o balbucio. A crian-
¢a comega a falar seus primeiros
sons, estabelecendo ligacao de
uma imagem acustico-articulatoria
b/, /o/, I/, /a/) com o respectivo
objeto (bola).

56 - Quuais sdo os estdgios da
fase lingiistica depois do
balbucio?

Os estagios da fase lingliistica
depois do balbucio sao:

* Holdfrase. Nesta fase, a crianga
ja sabe emitir uma palavra € a
usa como se fosse uma frase.
Exemplo: ela diz “bola”, queren-
do dizer “cadé a bola?”, “me da
abola”;

* Pivo-open. Neste momento, a
crianga ja usa uma palavra fixa e
diversifica a outra. Exemplo: “dd
bola”, “daagua”, “da papa” etc.)
o “da” ¢é fixo);

o Emissdo de trés vocdbulos com-
binados. Articulagio entre trés
palavras, exprimindo uma idéia.
Exemplo: “mamae d4 dgua”.

Na fase de holéfrase, pode-
mos observar que as criangas com
perdas moderadas ou profundas
iniciam a emissio com uma sila-
ba, depois duas, depois trés, etc.

Por exemplo: uma palavra

muito usada durante a terapia é

“acabou”. Inicialmente, a crianga

diz “bo”, depois “a-bo”. E com

mais estimulacao dizem “a-a-bou”

e quando adquirem o /k/ eles fa-

lam normalmente “acabou”.

Todo este processo se da atra-
vés de um recurso magico: repe-
ticdo. Somente através de muita

repeticdo € que a crianga, ouvin-
te ou com perda auditiva, chega
a atribuir um sentido aos sons, pa-
lavras e pequenas frases, passan-
do a usd-las naturalmente.

57 - Tem alguma fase em que
a crianga ndo precisa de au-
dicéo para falar?

Sim, nos primeiros meses de
vida a crianca emite sons
inarticulados de sensacido de pra-
zer e desprazer, um treino
bucofonatério que emite sem per-
ceber, e ainda nio precisa de au-
dicio para fazé-lo.

58 - Quando a crianga pre-
cisa de audicéo para emitir
sons articulados (fala)?

A partir da fase de balbucio pro-
priamente dito, que ocorre quan-
do o bebé tem aproximadamente
oito meses de idade.

O bebé com perda auditiva in-
terrompe o balbucio devido a falta
de audicdo normal. Nao estabe-
lece o feedback acustico e inter-
rompe o seu desenvolvimento
lingtistico.

No entanto, os bebés que tém
sua perda auditiva diagnosticada
logo nos primeiros meses de vida,
¢ iniciam um tratamento fono-
audiolégico adequado, terao
chance de desenvolver seu balbu-
cio dentro da etapa certa ou, pelo
menos, proximo dela.

59 - Como a crianca com
perda auvditiva desenvolve-
ra a linguagem oral?

Por um lado, desenvolvendo
a0 maximo sua audicdo residual
com ajuda do aparelho auditivo
e do treinamento auditivo.

Por outro, proporcionando-
lhe a aquisi¢io da linguagem oral,
fazendo com que passe pelos
mesmos estagios de linguagem de



uma crianca ouvinte (balbucio,
hol6frase, etc.). No entanto,
Ewing distinguiu o segundo es-
tigio — a linguagem compreensi-
va — no caso da crianca com per-
da auditiva, subdividindo-o em
etapas.

Segundo ele, a primeira eta-
pa da linguagem compreensiva é
quando a crianca, com perda au-
ditiva, aprende a dirigir seu olhar
o maximo de vezes possivel para
a pessoa que fala.

Aqui cabe uma observacio: é
importante que sempre que a cri-
anca nos dirija seu olhar, falemos
algo para ela, mas sempre lem-
brando que o rosto s6 é interes-
sante para a crianga 2 medida que
exprime alguma coisa (p. ex.: di-
zer “olha abola”, estando com esta
e mostrando-a para a crianga).

A segunda etapa da linguagem
compreensiva é quando a crianga
compreende um pouco mais pe-
los meios visuais. Por exemplo,
quando dizemos. “Me dd a bola”,
estando a bola e diversos outros
objetos sobre a mesa, ela pega
exatamente o objeto pedido.

A terceira etapa da linguagem
compreensiva di-se quando a cri-
anca ja possui uma imagem clara
do objeto em sua mente, mesmo
que este se encontre fora de seu
campo visual. Dentro do mesmo
exemplo, nés pedimos a bola paraa
crianga e esta, ndo encontrando-a
naquele ambiente, vai procuri-a.

Depois disso, a crianga sai do
estagio da linguagem compreen-
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siva e entra no estagio da lingua-
gem expressiva (emissao), estan-
do pronta para falar a palavra
“bola”.

60 - Com relacgéo a lingua-
gem oral, qual é o paralelo
que se estabelece entre a cri-
anca ouvinte e aquela com
perda auditiva?

Devemos procurar nos lem-
brar como uma crianca aprende a
falar; como foi a evolugao da lin-
guagem de um outro filho e/ou
de um sobrinho que ouve nor-
malmente.

Antes da crianca dizer as pri-
meiras palavras, ela aprendeu a
compreendé-las pouco a pouco.
Antes de saber o seu significado,
foi preciso que as ouvisse muitas
vezes. E tudo isso se deu com
muita vivéncia e repeticdo. Pois,
¢é através da vivéncia e repeticdo
que as criangas ouvintes ou com
perda auditiva aprendem a com-
preender uma lingua e a usa-la.

Para ilustrar a extrema impor-
tAncia que assumem a vivéncia e
repeticdo incessantes das palavras
e frases para aquisi¢do da lingua-
gem pela crianca ouvinte, citarei
uma experiéncia feita por uma
profissional numa familia.

“Existe ai uma crianga ouvinte
de 14 meses, que a pouco tempo
comecou a andar. Chamemo-la
Licia. A pequena Licia era duran-
te uma hora o centro das aten-
¢oes. Todos lhe falavam. Alguém
tentou contar as palavras que vol-

tavam sempre. Eis os resultados:
“Licia” foi pronunciada 43 vezes;
“boneca”, 3 vezes; “venha”, 14 ve-
zes; “titio”, 16 vezes; “levante”, 15
vezes.”

“Todos concordarao que Lu-
cia ouviu essas palavras e outras
mais de 100 vezes num dia e, cer-
tamente, milhares em um més.”

Ora, nossa crianga com perda
auditiva terd a necessidade de ou-
vir as palavras tantas ou mais ve-
zes, até que venha a falar.

Nessa fase de estimulac¢ao con-
vém falar poucos vocabulos den-
tro de pequenas frases, vivencian-
do-as e repetindo-as bastante.

E importante lembrar que o
rosto com expressao tem um pa-
pel importante para demonstrar,
por exemplo, um “sim” alegre ou
um “nio” zangado, sem ser pre-
ciso fazer uso do gesto.

Os pais, a baba e o profissio-
nal devem banir todo mau humor
quando estiverem com a crianga.
E importante que ela sinta que
gostamos de estar com ela.

A partir do momento em que
a crianga com perda auditiva per-
cebe que cada coisa tem um nome,
0 progresso torna-se incessante €
isso acontece ainda no final do
periodo de estimulacdo precoce.

O fonoaudiélogo, no decor-
rer dessas orientacoes, deverd con-
cretizd-las, através de recursos,
como: figuras, filmes das criancas
dentro da metodologia, graficos
de audiometria, ou seja, mostran-
do e vivenciando os objetos refe-
rentes as respectivas perguntas.

Importante se faz que os pais
ou responsdveis aprendam, com
o fonoaudiélogo, a manusear o
aparelho auditivo no que tange
aos acessorios do mesmo.

Da mesma forma, se faz neces-
sdrio concretizar as etapas lingtiis-
ticas do desenvolvimento da lin-
guagem oral.
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