UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE BAURU
DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA
2019

Audiologia Educacional:
um convite a criatividade

Discentes: Giulia Ito Silva
Julia Carraro Maia
Orientadora: Prof® Dr® Natalia Barreto Frederigue Lopes



VOCE SABE O o |
QUE E PoIIEv.c;)mIgiuIiait0912
AUDIOLOGIA -

EDUCACIONAL?




Afinal, o que
e aud1010g1a
educacional’

E a disciplina da audiologia que tem como
objetivo primordial minimizar o impacto da
deficiéncia auditiva na vida de uma pessoa. E
considerada uma area da saude, poréem, quando
voltada para a populacao infantil € estabelecida
uma forte parceria com a educacao .

(MOELLER , et al, 2013)
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Deficiéncia
Auditiva

J
J
'
Conhecida por hipoacusia se refere a um '
tipo de privacao sensorial total ou parcial |
da audi¢ao, cujo sintoma comum é uma |
reacao anormal diante do estimulo sonoro, |
gue pode ser causado por fatores }
congénitos ou adquiridos. |

'

'

'

(GAGLIARDI e BARRELLA, 1986)



Diagnostico e
Intervencao Precoce

A audigiéio € necessaria para iniciar, sustentar e gerar as
variacoes do balbucio, sendo uma preparacgao para a fase
das protopalavras (palavras que possuem certa estabilidade
fonetica) e posteriormente ao inicio da fala aos 12 meses.

Em decorréncia da privacao sensorial, criancas que
ossuem tal condicao podem apresentar um atraso no
Ealbucio, e consequentemente no inicio da fala. Tais fatores
reforcam a necessidade do diagnostico e intervengao

preco)ces com a indicacao de dispositivos eletronicos (AASI
ou IC).

(BEVILACQUA e MORET, 2006).




Sao os principais fatores para que se
tenha um bom desenvolvimento da fala,
linguagem e posteriormente da leitura e

Diagnostico e
Intervencao Precoce

escrita.

Diversos estudos apontam
que a intervencao
realizada antes dos 12 meses
de 1idade, € fundamental
para a aquisicao €
desenvolvimento
satisfatorio na linguagem
oral

" (NICHOLAS e GEERS, 2013)



o Implante Coclear (IC) € um dispositivo
eletronico que foi desenvolvido para
realizar as funcoes das células ciliadas que
estao ausentes ou foram danificadas,
transformando a energia sonora em baixos
niveis de corrente elétrica de modo a
proporcionar uma estimulacao elétrica das
fibras remanescentes do nervo auditivo.

(MORET e COSTA, 2015)

O IC ¢é indicado para criancas e adultos

AASI Oou com deficiéncia auditiva de grau severo a

profundo bilateral que nao apresentam

Impl aﬂt e beneficio com ((()Mzzf;SeI.L o
Coclear?’

O AASI (Aparelho de
Amplificacao Sonora Individual )
tem como funcao captar os sons,

amplificando-os e conduzindo-
os a orelha da pessoa com
deficiéncia auditiva, utilizando a
audicao residual.

(BOSCOLO, 2006)
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Fatores que influenciam
NO Processo terapeutlco

Fatores da crianca:

‘7%% T|po e grau da perda auditiva, idade do diagndstico,
Inicio da intervencgao, aspectos cognitivos e afetivos,

alteracoes morfoldgicas ou outros
comprometimentos.

oo, Fatores Ambientais:

“ . expectativa e disponibilidade da familia,
- -1 possibilidades educacionais e econdmicas, ambiente

domiciliar.
\ Fatores Tecnologicos: recursos do dispositivo
q eletronico, tecnologia adequada para cada
condicao do individuo, disponibilidade de servicos
| na comunidade, grau de especializagao técnica do

profissional

(Novaes, Mendes, 2010)
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Familia
Para que o
desempenho
comunicativo e _ .
-ducacgao

auditivo da crianca
tenha sucesso o
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= = Método

' Aurioral
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. Apos a crianca realizar a cirurgia
| do implante coclear ou adaptar-se
ao AASI, a reabilitacao da crianca é
alicercada nos principios de
reabilitacao auditiva. Assim, o
Meétodo Aurioral tem como
objetivo auxiliar a crianca a
aprender a ouvir e a integrar a
audicao nas diversas situacoes do
seu cotidiano, aumentando seu
conhecimento de vida e
adquirindo a linguagem oral por
meio da via auditiva.
(BEVILACQUA e FORMIGONTI, 1997)




Terapia Fonoaudiologica o
Aurioral

Caracterizada por priorizar a fun¢ao auditiva e a

apresentacao dos sons de fala para a crianca, sempre
inseridos em contextos significativos e apropriados a idade e

a0 Interesse dela.

(Bevilacqua et al., 2010)



A Dbrincadeira é uma via privilegiada da
expressao e da apreensao da realidade. Por
meio dela € que se acessa 0 simbolismo,
processa a organizacao do individuo e que a

linguagem nasce e se desenvolve.
(Alves, 2015)

APRENDER BRINCANDO



Sendo assim, o contexto terapéutico deve ser
constituido por situacoes ludicas significativas e
prazerosas, as quals sao preparadas cuidadosamente
a fim de que a ateng¢ao da crianca seja despertada aos
sons da voz e do ambiente.

y

(Bevilacqua et al., 2010)




Avaliar
Constantemente

Por meio da avaliacao das habilidades auditivas e de
linguagem da crianca € que se define com clareza quais sao
areas de maior dominio da crianca e quais precisam de
intervencao.

METAS TERAPEUTICAS

Alvos identificados,
selecionados e implantados os
quais se deseja alcancar por
meio do trabalho auditivo,
visando a Linguagem Oral.

(Alves, 2015)



As atividades auditivas sao baseadas em niveis
crescentes de dificuldade, seguindo a sequéncia do
desenvolvimento das habilidades auditivas de uma

. . COMPREENSAO
crianca coimn audlgao t1p1ca.
(Alves, 2015)
_ . . RECONHECIMENTO
A atencao € a maior ativadora do
cortex auditivo. Por meio dela é >
que as novas informacoes sao 6
apreendidas. 6
A memoria é a capacidade de Q)
processar, Treter e Trecorrer, DISCRIMINAC AO ?9
quando necessario, a informacao - O
que chega auditivamente. s 2015 Q?»
DETECGCAO @?’
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DETECCAO

Habilidade em perceber a presenca

Ou auséncia do som.
(Scaranello C.A., 2005)




DISCRIMINACAO

Habilidade em fornecer respostas
distintas para estimulos sonoros

com caracteristicas especificas.
(Scaranello C.A., 2005)



RECONHECIMENTO

Depende das experiéncias previas;
Habilidade de identificar o som e a

fonte sonora, sendo capaz de
classificar ou nomear o0 que ouviu.

(Scaranello C.A., 200)5)
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CONJUNTO FECHADO
Selecao de elementos dentro de
uma variedade possivel de

alternativas.
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CONJUNTO
INTERMEDIARIO

Selecao de elementos dentro

de um contexto previamente

estabelecido.

-

CONJUNTO ABERTO

Apresentacao de situagoes de

linguagem em que o paciente

nao sabe o que sera falado.
(Alves, 2015)



COMPREENSAO

Capacidade de estabelecer relagoes
entre o estimulo sonoro produzido, os
demals sons ambientais e
comportamentos, realizando

inferéncias. (Scaranello C.A., 2005)




Nivel de complexidade

Inicial — intermediana — avancada

Objetivos

Habilidades a trabalhar

v Detecgao auditiva

v" Discriminagao auditiva

v Reconhecimento auditivo

v' Compreensao auditiva

& v Memédria de trabalho (auditiva)
> v Acesso ao léxico
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Ensinando sobre expressdes e
sentimentos




Vaﬂm@g usar a
criatividade?
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