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INTRODUÇÃO

Nqo hó dúvida, ninguém questiona as dificuldades que
um indivíduo com perda de oudiçõo profunda bilateral
deve vivencior. Não há necessidade de comparar defici
ências poro justificar o validade de qualquer tentativo de
permitir-lhes que vivam em um mundo semelhante aos
demais. Tonto o cego, como o surdo, como o deficiente
físico, infelizmente são considerados incapazes por mui
tas pessoas. Um paciente comentou um dia, "Minho famí
lia quer resolver os problemas por mim; eles não enten
dem que eu posso pensar, só não ouço bem".

Devolver-lhes o sensação de que fazem porte de um
mundo sonoro não deixo de ser porte do tentativo de
situó-los no mundo sonoro. Não hó ciência nisso, fl ciên

cia está em como fazer isso. Já que poro muitos, mesmo
os mais potentes próteses auditivos não são suficientes
poro vencerem o barreiro cocleor. O Implante cocleor é
uma alternativo poro aqueles deficientes auditivos que
não se beneficiam com os próteses auditivos convencio
nais mais potentes.

O alto custo do Implante Cocleor fez com que o
HCFMUSP em associação com o setor de Bloengenhorio
do INCOR aceitassem o desafio de desenvolver uma uni

dade nacional, que atendesse às necessidades do defi
ciente auditivo profundo bilateral e do realidade brasi
leira.

O papel dos oudiologistos inicia-se com o avaliação
dos característicos audiológicos do candidato o implan
te, antes do cirurgia. € feito o avaliação do oproveito-
mento auditivo do prótese convencional (Quadro 1) poro
determinarmos até que ponto o paciente pode perceber
sons ambientais e/ou de falo, e se o implante poderó
fornecer melhor percepção do som.

Nessa fase é muito importante o orientação quanto
aos reais benefícios e limitações do implante, para que
eventuais frustrações não interfiram no aproveitamento
do aparelho. No adequação dos expectativas é importan
te salientar que o implante coclear não vai tornó-lo um
ouvinte do noite poro o dia, como o maioria gostaria. €le

continuaró a ter as dificuldades de um indivíduo surdo,
porém minimizadas pelo uso do implante. O aspecto ci
rúrgico do Implante Coclear atua psicologicamente como
uma "solução" ao problema, e não é. é um recurso. O
implante permitiró uma leitura de fala mais efetiva, Jó
que nem todos os sons são visíveis. O paciente poderó
obter pistas auditivas desses sons, favorecendo o comu-
nicoçõo. Por exemplo, nos frases "Maria, vem jantar!" e
"Maria vem jantar?", a leitura labial é muito semelhante;
se o indivíduo puder perceber o ritmo e os pousos das
duas frases, poderó facilmente diferenció-las.

fllém disso, ele seró capaz de controlar sua próprio
voz, melhorando o qualidade vocal e adequando o inten
sidade. fl possibilidade de perceber os sons de alerto,
como campainha, batida de porta, soar do telefone, buzi
nes, permitem ao paciente sentir-se novamente fazendo

porte do mundo sonoro em que vivemos.
Tonto o paciente, a família, como o oudiologisto de

vem estar muito cientes dos limitações do aparelho, de
tal forma que os objetivos do trabalho sejam realistas.

Percebemos com os primeiros pacientes, que não era
vióvel "bombardeó-los" com treinamento auditivo exigin
do discriminação auditiva sem apoio visual, ou esperan
do o pronto reconhecimento de traços segmentois do falo
(como o diferenciação de fonemos parecidos), pois fugi
am totalmente do alcance das possibilidades do apare
lho monoconol.

fls limitações de cada tipo de aparelho são diferen
tes, coda paciente é diferente, cada programa enfatiza
diferentes parâmetros. Portanto, conhecer o funcionamento
de coda equipamento é primordiol poro sabermos o que
esperar e como chegar ló, enfim, estabelecermos os
objetivos do trobolho fonoaudíológico.

O APARELHO MONOCANAL
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fl captação do som é feita por um mini-microfone liga
do o um circuito ompllficodor e um banco de filtros, o qual
decompõe o sinal elétrico em determinadas faixas de

134








