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LINGUA PORTUGUESA

Defini¢ao Geral

Embora correlacionados, esses conceitos se distinguem,
pois sempre que compreendemos adequadamente um texto e o
objetivo de sua mensagem, chegamos a interpreta¢do, que nada
mais é do que as conclusGes especificas.

Exemplificando, sempre que nos é exigida a compreens@o
de uma questdo em uma avaliagdo, a resposta sera localizada no :
préprio texto, posteriormente, ocorre a interpretacdo, que é a ;

leitura e a conclusdo fundamentada em nossos conhecimentos
prévios.

Compreensdo de Textos
Resumidamente, a compreensdo textual consiste na analise
do que estd explicito no texto, ou seja, na identificagdo da

mensagem. E assimilar (uma devida coisa) intelectualmente,
fazendo uso da capacidade de entender, atinar, perceber, :

compreender.

Compreender um texto é captar, de forma objetiva, a
mensagem transmitida por ele. Portanto, a compreensao textual
envolve a decodificagdo da mensagem que é feita pelo leitor.

Por exemplo, ao ouvirmos uma noticia, automaticamente
compreendemos a mensagem transmitida por ela, assim como o

seu propdsito comunicativo, que é informar o ouvinte sobre um

determinado evento.

Interpretagao de Textos

E o entendimento relacionado ao contetdo, ou melhor,
os resultados aos quais chegamos por meio da associagdo das
ideias e, em razdo disso, sobressai ao texto. Resumidamente,
interpretar é decodificar o sentido de um texto por indugao.

A interpretacdo de textos compreende a habilidade de se

chegar a conclusdes especificas apds a leitura de algum tipo de : A . N
- as pessoas com deficiéncia, ou seja, inclusdo de pessoas na

interpretativa do leitor é ! sociedade.

texto, seja ele escrito, oral ou visual.

Grande parte da bagagem
resultado da leitura, integrando um conhecimento que foi sendo
assimilado ao longo da vida. Dessa forma, a interpretagdo de
texto é subjetiva, podendo ser diferente entre leitores.

Exemplo de compreensdo e interpretagdo de textos
Para compreender melhor a compreensdo e interpretacdo

em um texto misto (verbal e visual):

FGV > SEDUC/PE > Agente de Apoio ao Desenvolvimento Escolar :

Especial > 2015
Portugués > Compreensdo e interpretagdo de textos

Editora o
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COMPREENSAO E INTERPRETACAO DE TEXTO M

u

A imagem a seguir ilustra uma campanha pela inclusdo
social.

“A Constituigcdo garante o direito a educagéio para todos e a
. inclusdo surge para garantir esse direito também aos alunos com
© deficiéncias de toda ordem, permanentes ou tempordrias, mais
. ou menos severas.”

A partir do fragmento acima, assinale a afirmativa incorreta.
(A) A inclusdo social é garantida pela Constituicdo Federal
de 1988.

(B) As leis que garantem direitos podem ser mais ou menos
severas.

(C) O direito a educacgdo abrange todas as pessoas, deficien-
tes ou ndo.

(D) Os deficientes temporarios ou permanentes devem ser
incluidos socialmente.

(E) “Educagdio para todos” inclui também os deficientes.

Resolugdo:
Em “A” —Errado: o texto é sobre direito a educagao, incluindo

Em “B” — Certo: o complemento “mais ou menos severas” se
refere a “deficiéncias de toda ordem”, ndo as leis.

Em “C” — Errado: o advérbio “também”, nesse caso, indica a
inclusdo/adicdo das pessoas portadoras de deficiéncia ao direito
a educacgdo, além das que nao apresentam essas condigdes.

Em “D” — Errado: além de mencionar “deficiéncias de

. o . . ; * toda ordem”, o texto destaca que podem ser “permanentes ou
de textos, analise a questdo abaixo, que aborda os dois conceitos temporarias”

Em “E” — Errado: este é o tema do texto, a inclusdo dos
deficientes.
Resposta: Letra B.

[7]
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LINGUA PORTUGUESA

A compreensdo basica do texto permite o entendimento de
todo e qualquer texto ou discurso, com base na ideia transmitida
pelo conteddo. Ademais, compreender relagbes semanticas é
uma competéncia imprescindivel no mercado de trabalho e nos
estudos.

A interpretacdo de texto envolve explorar vdrias facetas,
desde a compreensdo basica do que esta escrito até as andlises
mais profundas sobre significados, inten¢Ges e contextos culturais.
No entanto, Quando ndo se sabe interpretar corretamente
um texto pode-se criar vdrios problemas, afetando ndo sé o
desenvolvimento profissional, mas também o desenvolvimento
pessoal.

Busca de sentidos

Para a busca de sentidos do texto, pode-se extrair os
tépicos frasais presentes em cada paragrafo. Isso auxiliara na
compreensdo do conteudo exposto, uma vez que é ali que se
estabelecem as relagdes hierarquicas do pensamento defendido,
seja retomando ideias ja& citadas ou apresentando novos
conceitos.

Por fim, concentre-se nas ideias que realmente foram
explicitadas pelo autor. Textos argumentativos ndo costumam
conceder espago para divagacGes ou hipdteses, supostamente
contidas nas entrelinhas. Deve-se atentar as ideias do autor,
0 que ndo implica em ficar preso a superficie do texto, mas é
fundamental que ndo se criem suposi¢des vagas e inespecificas.

Importancia da interpretacao

A pratica da leitura, seja por prazer, para estudar ou para
se informar, aprimora o vocabuldrio e dinamiza o raciocinio
e a interpretacdo. Ademais, a leitura, além de favorecer o
aprendizado de conteldos especificos, aprimora a escrita.

Uma interpretacdo de texto assertiva depende de iniUmeros
fatores. Muitas vezes, apressados, descuidamo-nos dos detalhes
presentes em um texto, achamos que apenas uma leitura ja se
faz suficiente. Interpretar exige paciéncia e, por isso, sempre
releia o texto, pois a segunda leitura pode apresentar aspectos
surpreendentes que ndo foram observados previamente.

Para auxiliar na busca de sentidos do texto, pode-se também
retirar dele os tdpicos frasais presentes em cada paragrafo,
isso certamente auxiliard na apreensdo do conteldo exposto.
Lembre-se de que os paragrafos ndo estdo organizados, pelo
menos em um bom texto, de maneira aleatdria, se estdo no lugar
que estdo, é porque ali se fazem necessdrios, estabelecendo uma
relagdo hierdrquica do pensamento defendido; retomando ideias
ja citadas ou apresentando novos conceitos.

Concentre-se nas ideias que de fato foram explicitadas pelo
autor: os textos argumentativos ndo costumam conceder espago
para divagag¢des ou hipdteses, supostamente contidas nas
entrelinhas. Devemos nos ater as ideias do autor, isso ndo quer
dizer que vocé precise ficar preso na superficie do texto, mas
é fundamental que ndo criemos, a revelia do autor, suposi¢cdes
vagas e inespecificas.

Ler com atengdo é um exercicio que deve ser praticado
a exaustdo, assim como uma técnica, que fard de nods leitores
proficientes.

ol

Diferenga entre compreensao e interpretacdo

A compreensdo de um texto envolve realizar uma analise
objetiva do seu conteudo para verificar o que estd explicitamente
escritonele. Poroutrolado, ainterpretagao vaialém, relacionando
as ideias do texto com a realidade. Nesse processo, o leitor extrai
conclusdes subjetivas a partir da leitura.

TIPOLOGIA E GENEROS TEXTUAIS M

Definigdes e diferenciagdo: tipos textuais e géneros textuais
sdo dois conceitos distintos, cada um com sua prépria linguagem
e estrutura. Os tipos textuais se classificam em razdo da estrutura
linguistica, enquanto os géneros textuais tém sua classifica¢do
baseada na forma de comunicagdo.

Dessa forma, os géneros sdao variedades existentes no
interior dos modelos pré-estabelecidos dos tipos textuais. A
definicdo de um género textual é feita a partir dos conteudos
tematicos que apresentam sua estrutura especifica. Logo, para
cada tipo de texto, existem géneros caracteristicos.

Como se classificam os tipos e os géneros textuais

As classificagdes conforme o género podem sofrer mudancas
e sdo amplamente flexiveis. Os principais géneros sdo: romance,
conto, fabula, lenda, noticia, carta, bula de medicamento,
cardapio de restaurante, lista de compras, receita de bolo, etc.

Quanto aos tipos, as classificagdes sdao fixas, definem
e distinguem o texto com base na estrutura e nos aspectos
linguisticos.

Os tipos textuais sdo: narrativo, descritivo, dissertativo,
expositivo e injuntivo. Resumindo, os géneros textuais sdo a
parte concreta, enquanto as tipologias integram o campo das
formas, ou seja, da teoria. Acompanhe abaixo os principais
géneros textuais e como eles se inserem em cada tipo textual:

Texto narrativo: esse tipo textual se estrutura em
apresentacdo, desenvolvimento, climax e desfecho. Esses textos
se caracterizam pela apresentacdo das a¢Ses de personagens em
um tempo e espaco determinado. Os principais géneros textuais
que pertencem ao tipo textual narrativo sdo: romances, novelas,
contos, cronicas e fabulas.

Texto descritivo: esse tipo compreende textos que descrevem
lugares, seres ou relatam acontecimentos. Em geral, esse tipo de
texto contém adjetivos que exprimem as emogdes do narrador, e,
em termos de géneros, abrange didrios, classificados, carddpios
de restaurantes, folhetos turisticos, relatos de viagens, etc.

Texto expositivo: corresponde ao texto cuja fungdo é
transmitir ideias utilizando recursos de definigdo, comparacdo,
descricdo, conceituacdo e informacgdo. Verbetes de dicionario,
enciclopédias, jornais, resumos escolares, entre outros, fazem
parte dos textos expositivos.

Texto argumentativo: os textos argumentativos tém o
objetivo de apresentar um assunto recorrendo a argumentagoes,
isto é, caracteriza-se por defender um ponto de vista. Sua
estrutura é composta por introdugdo, desenvolvimento e
conclusdo. Os textos argumentativos compreendem os géneros
textuais manifesto e abaixo-assinado.

Texto injuntivo: esse tipo de texto tem como finalidade
orientar o leitor, ou seja, expor instrugdes, de forma que o
emissor procure persuadir seu interlocutor. Em razdo disso,
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o emprego de verbos no modo imperativo é sua caracteristica
principal. Pertencem a este tipo os géneros bula de remédio,
receitas culindrias, manuais de instrugdes, entre outros.

Texto prescritivo: essa tipologia textual tem a fungdo de
instruir o leitor em relagdo ao procedimento. Esses textos,
de certa forma, impedem a liberdade de atuagdo do leitor,
pois decretam que ele siga o que diz o texto. Os géneros que
pertencem a esse tipo de texto sdo: leis, clausulas contratuais,
editais de concursos publicos.

— Texto dialogal

Essa tipologia apresenta um didlogo entre, pelo menos, dois
locutores. O que difere essa classe da narragdo é o fato de que, no
texto dialogal, o narrador ndo é obrigatério e, nos casos em que
ele se apresenta, sua fungdo se limita a introduzir o didlogo; este,
por sua vez, se dara na primeira pessoa. Os principais géneros
textuais que se enquadram nessa tipologia sao: pecas de teatro,
debates, entrevistas, conversas em aplicativos eletronicos.

As principais caracteristicas do texto dialogal:

— Predominio dos verbos na primeira pessoa do singular;

— Discurso direto: emprego de verbos elocutivos e dos sinais
dois-pontos, aspas ou travessGes para, respectivamente, indicar
o principio de uma fala ou para marcé-las;

—Tragos na linguagem oral.

GENEROS TEXTUAIS

— Introdugdo

Os géneros textuais sdo estruturas essenciais para a comuni-
cacdo eficaz. Eles organizam a linguagem de forma que atenda as
necessidades especificas de diferentes contextos comunicativos.
Desde a antiguidade, a humanidade tem desenvolvido e adap-
tado diversas formas de expressdo escrita e oral para facilitar a
troca de informagdes, ideias e emogdes.

Na pratica cotidiana, utilizamos géneros textuais diversos
para finalidades variadas. Quando seguimos uma receita, por
exemplo, utilizamos um género textual especifico para a ins-
trucdo culindria. Ao ler um jornal, nos deparamos com géneros
como a noticia, o editorial e a reportagem, cada um com sua fun-
¢do e caracteristicas distintas.

Esses géneros refletem a diversidade e a complexidade das
interagdes humanas e sao moldados pelas necessidades sociais,
culturais e historicas.

Compreender os géneros textuais é fundamental para a pro-
ducdo e interpretacdo adequadas de textos. Eles fornecem uma
moldura que orienta o produtor e o receptor na construgdo e na
compreensdo do discurso. A familiaridade com as caracteristicas
de cada género facilita a adequagao do texto ao seu propdsito
comunicativo, tornando a mensagem mais clara e eficaz.

— Defini¢ao e Importancia

Géneros textuais sao formas especificas de estruturagdao da
linguagem que se adequam a diferentes situagdes comunicativas.
Eles emergem das praticas sociais e culturais, variando conforme
0 contexto, o propdsito e os interlocutores envolvidos. Cada gé-
nero textual possui caracteristicas préoprias que determinam sua
forma, conteudo e fungdo, facilitando a interagdo entre o autor e
o leitor ou ouvinte.

Os géneros textuais sao fundamentais para a organizagdo e
a eficdcia da comunicagdo. Eles ajudam a moldar a expectativa
do leitor, orientando-o sobre como interpretar e interagir com o

ol
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texto. Além disso, fornecem ao autor uma estrutura clara para a
construgdo de sua mensagem, garantindo que esta seja adequa-
da ao seu propdsito e publico-alvo.

Exemplos:

Receita de Culinaria:

- Estrutura: Lista de ingredientes seguida de um passo a pas-
so.

- Finalidade: Instruir o leitor sobre como preparar um prato.

- Caracteristicas: Linguagem clara e objetiva, uso de impera-
tivos (misture, asse, sirva).

Artigo de Opinido:

- Estrutura: Introduc¢do, desenvolvimento de argumentos,
conclusdo.

- Finalidade: Persuadir o leitor sobre um ponto de vista.

- Caracteristicas: Linguagem formal, argumentos bem funda-
mentados, presenca de evidéncias.

Noticia:

- Estrutura: Titulo, lead (resumo inicial), corpo do texto.

- Finalidade: Informar sobre um fato recente de interesse
publico.

- Caracteristicas: Linguagem objetiva e clara, uso de verbos
no passado, presenca de dados e citagdes.

Importancia dos Géneros Textuais:

Facilitam a Comunicagao:

Ao seguirem estruturas padronizadas, os géneros textuais
tornam a comunica¢do mais previsivel e compreensivel. Isso é
particularmente importante em contextos formais, como o aca-
démico e o profissional, onde a clareza e a precisdo sdo essen-
ciais.

Ajudam na Organiza¢do do Pensamento:

A familiaridade com diferentes géneros textuais auxilia na
organizagdo das ideias e na construgdo ldgica do discurso. Isso
é crucial tanto para a produgdo quanto para a interpretagdo de
textos.

Promovem a Eficacia Comunicativa:

Cada género textual é adaptado a uma finalidade especifi-
ca, o que aumenta a eficacia da comunicagdo. Por exemplo, uma
bula de remédio deve ser clara e detalhada para garantir a corre-
ta utilizagdo do medicamento, enquanto uma cronica pode usar
uma linguagem mais poética e subjetiva para entreter e provocar
reflexdes.

Refletem e Moldam Praticas Sociais:

Os géneros textuais ndo apenas refletem as praticas sociais e
culturais, mas também ajudam a molda-Ilas. Eles evoluem confor-
me as necessidades e contextos sociais mudam, adaptando-se a
novas formas de comunicagdo, como as midias digitais.

Compreender os géneros textuais é essencial para uma co-
municac¢do eficiente e eficaz. Eles fornecem estruturas que aju-
dam a moldar a producdo e a interpretagao de textos, facilitando
a interagdo entre autor e leitor. A familiaridade com diferentes
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LINGUA PORTUGUESA

géneros permite que se adapte a linguagem as diversas situagdes
comunicativas, promovendo clareza e eficacia na transmissdo de
mensagens.

— Tipos de Géneros Textuais

Os géneros textuais podem ser classificados de diversas for-
mas, considerando suas caracteristicas e finalidades especificas.
Abaixo, apresentamos uma visdo detalhada dos principais tipos
de géneros textuais, organizados conforme suas fungdes predo-
minantes.

Géneros Narrativos

Os géneros narrativos sdo caracterizados por contar uma his-
toéria, real ou ficticia, através de uma sequéncia de eventos que
envolvem personagens, cenarios e enredos. Eles sdo amplamen-
te utilizados tanto na literatura quanto em outras formas de co-
municagdo, como o jornalismo e o cinema. A seguir, exploramos
alguns dos principais géneros narrativos, destacando suas carac-
teristicas, estruturas e finalidades.

® Romance

Estrutura e Caracteristicas:

e Extensdo: Longa, permitindo um desenvolvimento deta-
Ihado dos personagens e das tramas.

® Personagens: Complexos e multifacetados, frequentemen-
te com um desenvolvimento psicolégico profundo.

e Enredo: Pode incluir multiplas subtramas e reviravoltas.

e Cenario: Detalhado e bem desenvolvido, proporcionando
um pano de fundo rico para a narrativa.

e Linguagem: Variada, podendo ser mais formal ou informal
dependendo do publico-alvo e do estilo do autor.

Finalidade:

- Entreter e envolver o leitor em uma histdria extensa e com-
plexa.

- Explorar temas profundos e variados, como questdes so-
ciais, histdricas, psicoldgicas e filosoficas.

Exemplo:

- “Dom Casmurro” de Machado de Assis, que explora a du-
vida e o ciime através da narrativa do protagonista Bento San-
tiago.

e Conto

Estrutura e Caracteristicas:

e Extensdo: Curta e concisa.

e Personagens: Menos desenvolvidos que no romance, mas
ainda significativos para a trama.

e Enredo: Focado em um Unico evento ou situagéao.

e Cendrio: Geralmente limitado a poucos locais.

e Linguagem: Direta e impactante, visando causar um efeito
imediato no leitor.

Finalidade:
- Causar impacto rapido e duradouro.
- Explorar uma ideia ou emogdo de maneira direta e eficaz.

Exemplo:
- “O Alienista” de Machado de Assis, que narra a histéria do
Dr. Sim3o Bacamarte e sua obsessdo pela cura da loucura.
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e Fabula

Estrutura e Caracteristicas:

e Extensao: Curta.

e Personagens: Animais ou objetos inanimados que agem
como seres humanos.

e Enredo: Simples e direto, culminando em uma licdo de mo-
ral.

e Cendrio: Geralmente genérico, servindo apenas de pano
de fundo para a narrativa.

e Linguagem: Simples e acessivel, frequentemente com um
tom didatico.

Finalidade:

- Transmitir licGes de moral ou ensinamentos éticos.

- Entreter, especialmente criangas, de forma educativa.

Exemplo:

- “A Cigarra e a Formiga” de Esopo, que ensina a importancia
da preparacgdo e do trabalho arduo.

* Novela

Estrutura e Caracteristicas:

e Extensao: Intermediaria entre o romance e o conto.

e Personagens: Desenvolvimento moderado, com foco em
um grupo central.

e Enredo: Mais desenvolvido que um conto, mas menos
complexo que um romance.

e Cenario: Detalhado, mas ndo tdo expansivo quanto no ro-
mance.

e Linguagem: Pode variar de formal a informal, dependendo
do estilo do autor.

Finalidade:

- Entreter com uma narrativa envolvente e bem estruturada,
mas de leitura mais rapida que um romance.

- Explorar temas e situagdes com profundidade, sem a ex-
tensdo de um romance.

Exemplo:
- “O Alienista” de Machado de Assis, que também pode ser
classificado como novela devido a sua extensao e complexidade.

e Cronica

Estrutura e Caracteristicas:

e Extensdo: Curta a média.

e Personagens: Pode focar em personagens reais ou ficti-
cios, muitas vezes baseados em figuras do cotidiano.

e Enredo: Baseado em eventos cotidianos, com um toque
pessoal e muitas vezes humoristico.

e Cenario: Cotidiano, frequentemente urbano.

e Linguagem: Coloquial e acessivel, com um tom leve e des-
contraido.

Finalidade:

- Refletir sobre aspectos do cotidiano de forma leve e critica.

- Entreter e provocar reflexdes no leitor sobre temas triviais
e cotidianos.

Exemplo:
- As cronicas de Rubem Braga, que capturam momentos e
reflexdes do cotidiano brasileiro.
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DE SAUDE

SAUDE PUBLICA; CONCEITOS BASICO; HISTORIA DAS
POLITICAS DE SAUDE NO BRASIL

A saude publica é um campo essencial da medicina e da en-
fermagem, dedicado a prevencdo de doengas, prolongamento da
vida e promocgdo da salude através dos esforgos organizados da
sociedade. Diferente da pratica clinica, que se concentra no cui-

dado individual, a saude publica abrange a saide das populagbes
inteiras. A histéria da saude publica é marcada por grandes avan-

¢os e transformagdes que moldaram a forma como as sociedades . conhecida por pensadores como Hipdcrates, considerado o pai

enfrentam problemas de saude, desde as praticas rudimentares
de higiene nas civilizagdes antigas até as complexas politicas de
saude do século XXI.

Entender a evolugdo da saude publica é fundamental para

profissionais de enfermagem, pois fornece uma perspectiva his-

térica que enriquece a pratica contemporanea e informa a imple- . @quedutos para fornecer agua potdvel e a criagdo de sistemas de

mentacdo de estratégias eficazes para o cuidado da populacio. = €sgoto para afastar os residuos das areas habitadas. Os banhos

Além disso, a historia revela a interconexao entre fatores sociais,
econdmicos e politicos na formagao das politicas de saude, des-
tacando o papel vital que os enfermeiros desempenharam e con-
tinuam a desempenhar na promocgdo da saude publica.

Este texto tem como objetivo explorar a trajetéria da sau-

de publica, desde seus primérdios até os dias atuais, destacando
eventos chave, figuras importantes e avangos significativos. Va-
mos examinar as praticas de saude publica nas civilizagdes anti-

gas, as revolugGes sanitarias que surgiram com a industrializagdo,
as respostas as grandes epidemias e o desenvolvimento da en-
fermagem dentro desse contexto. Finalmente, analisaremos os
avangos no século XX e XXI, refletindo sobre os desafios atuais e
futuros para a enfermagem na saude publica.

Ao final deste estudo, espera-se que o leitor tenha uma com-
preensdo abrangente da evolugdo da saude publica e do impacto

que essa historia tem na pratica de enfermagem contemporanea.
Essa perspectiva histdrica é essencial para a formagdo de enfer-
meiros conscientes e preparados para enfrentar os desafios da
saude publica com conhecimento, empatia e eficdcia.

Primeiros Registros e Praticas de Saude Publica

comegaram a emergir como métodos para prevenir doengas e
promover a saude. Esses primeiros registros sdo fundamentais
para entender a evolugdo do conceito de saude publica e a im-
portancia da prevenc¢do e controle de doengas ao longo da his-
toria.
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- Civilizag6es Antigas e Praticas de Higiene

Nas civilizagGes antigas, praticas de saude publica estavam

‘ frequentemente ligadas a religidao e as crengas culturais. Os egip-

cios, por exemplo, tinham praticas avancadas de higiene pessoal
e saneamento. Eles utilizavam banhos didrios e tinham sistemas
rudimentares de esgoto, além de praticas de embalsamamento
que refletiam uma compreensdo avan¢ada de anatomia e preser-
vagao dos corpos.

Na Grécia Antiga, a relagdo entre saude e ambiente era re-

da medicina moderna. Ele observou que fatores como agua e
ar puro eram essenciais para a saude, uma ideia que langou as
bases para a salde ambiental. Os gregos também enfatizavam a
importancia da dieta e do exercicio fisico na promogdo da saude.

Os romanos avangaram ainda mais, com a construgdo de

publicos e os sistemas de saneamento eram amplamente utiliza-
dos, e a saude publica era uma preocupagao do Estado, refletin-
do uma abordagem organizada e comunitaria para a promogao
da salde.

- Influéncia das Culturas Egipcia, Grega e Romana

A influéncia das culturas egipcia, grega e romana na saude
publica foi profunda e duradoura. Os egipcios estabeleceram pra-
ticas de higiene que foram adotadas e adaptadas por civiliza¢gdes
subsequentes. Os gregos, com suas teorias sobre a relagdo entre
ambiente e saude, inspiraram futuras praticas de saude ambien-
tal e preventiva. Os romanos, com suas infraestruturas sanitarias
avancgadas, demonstraram a importancia de um ambiente limpo
para a saude publica.

Essas civilizagdes também documentaram suas praticas de
saude e higiene, deixando um legado escrito que influenciou a
medicina e a salide publica por séculos. A combinag¢do de obser-
vagOes empiricas, praticas higienistas e uma abordagem comuni-
taria para a saude estabeleceu um alicerce sélido para o desen-
volvimento da saude publica moderna.

- Contribui¢des da Idade Média e o Surgimento das Primei-

A histéria da saude publica remonta as primeiras civilizagdes @ as Instituicdes de Saude

humanas, onde praticas rudimentares de higiene e saneamento

Com a queda do Império Romano, muitas das praticas sa-
nitarias avancadas foram abandonadas, resultando em condi-
¢Oes insalubres que facilitaram a disseminagdo de doencas. No
entanto, a Idade Média também viu o surgimento das primei-
ras instituicdes de salde, como hospitais e lazaretos, que eram
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administrados por ordens religiosas. Esses hospitais medievais,
inicialmente destinados ao cuidado dos peregrinos e dos pobres,
evoluiram para instituicGes que ofereciam cuidados médicos ba-
sicos e isolamento para doentes.

A peste bubonica, ou Peste Negra, que dizimou grande parte
da populagdo europeia no século XIV, levou ao reconhecimento
da necessidade de medidas de saude publica mais rigorosas. A
quarentena foi uma das respostas mais significativas a essa pan-
demia, demonstrando uma das primeiras tentativas organizadas
de controlar a disseminagdo de doencas infecciosas.

Revolugdes Sanitdrias e o Desenvolvimento da Satide Pu-
blica Moderna

A transicdo da salde publica rudimentar para praticas mais
estruturadas e organizadas ocorreu gradualmente, mas foi sig-
nificativamente acelerada durante a Revolugdo Industrial. Este
periodo trouxe mudancas profundas nas condi¢des de vida e tra-
balho, que por sua vez, tiveram um impacto enorme na saude
das populagGes urbanas em crescimento. As reformas sanitarias
emergiram como uma resposta a esses novos desafios, pavimen-
tando o caminho para a saude publica moderna.

- Revolugdo Industrial e os Problemas de Satide Emergentes

A Revolugdo Industrial, iniciada no final do século XVIII, trou-
X€e consigo uma urbanizagdo rdpida e sem precedentes. As cida-
des cresceram rapidamente, mas sem a infraestrutura adequada
para suportar essa expansdo. As condi¢Ges de vida nas areas ur-
banas eram muitas vezes deploraveis, com falta de saneamento
basico, dgua potavel e moradias adequadas. Esses fatores cria-
ram um ambiente propicio para a disseminagdo de doengas in-
fecciosas, como cdlera, febre tifoide e tuberculose.

Trabalhadores industriais enfrentavam jornadas extenuan-
tes em condigOes insalubres e perigosas, resultando em altos in-
dices de doengas ocupacionais e acidentes de trabalho. Criangas
trabalhavam em fabricas e minas, sofrendo de desnutri¢do e do-
engas cronicas. A falta de regulamentacgdo e de cuidados médicos
adequados exacerbava esses problemas.

- Inicio das Reformas Sanitarias

A grave situagdo de saude publica durante a Revolug¢do Indus-
trial gerou uma crescente consciéncia e pressdo para mudangas.
O inicio das reformas sanitarias pode ser atribuido a vdrias fig-
uras influentes e eventos chave. Uma das figuras mais proemi-
nentes foi Edwin Chadwick, um reformador social britanico que
publicou o influente “Relatério sobre as Condi¢Ges Sanitdrias
da Populagdo Trabalhadora” em 1842. O relatério de Chadwick
expobs as terriveis condi¢Ges de vida e de trabalho dos pobres
urbanos, argumentando que a melhoria do saneamento poderia
prevenir doengas e reduzir os custos com saude.

Este relatério impulsionou a aprovagdo do Public Health Act
de 1848 no Reino Unido, uma das primeiras leis a estabelecer
uma abordagem sistematica e legislativa para a saude publica. A
lei criou o cargo de Medical Officer of Health e estabeleceu a ne-
cessidade de drenagem adequada, coleta de lixo e fornecimento
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de 4gua limpa. Outros paises comegaram a adotar medidas sem-
elhantes, reconhecendo a importancia da infraestrutura sanitaria
para a saude publica.

- Papel de Figuras Importantes, como Florence Nightingale

Florence Nightingale, conhecida como a fundadora da enfer-
magem moderna, desempenhou um papel crucial no avanco da
saude publica durante e apds a Guerra da Crimeia (1853-1856).
Nightingale implementou praticas de higiene rigorosas nos hos-
pitais militares, reduzindo drasticamente as taxas de mortali-
dade. Sua énfase na importancia do ambiente limpo e ventilado
para a recuperacdo dos pacientes influenciou significativamente
as praticas de saude publica.

Nightingale também foi uma defensora ardente da educagao
em enfermagem e da formagdo de enfermeiros especializados
em saude publica. Ela fundou a primeira escola de enfermagem
secular do mundo, a Nightingale Training School, em 1860, no
Hospital St. Thomas, em Londres. Seus métodos de ensino e pa-
droes elevados estabeleceram uma nova era na formagao de en-
fermeiros, preparando-os para desempenhar um papel vital na
promogdo da saude publica e na prevengdo de doengas.

A Era das Grandes Epidemias e as Respostas de Saude
Publica

A histéria da salde publica é marcada por periodos de
grandes epidemias que desafiaram as sociedades a desenvolv-
er respostas eficazes para controlar a disseminagdo de doengas.
Estas respostas variaram desde medidas preventivas bésicas até
a criacdo de organizagdes e estratégias de saude publica que con-
tinuam a influenciar as praticas contemporaneas.

- Grandes Epidemias (Peste Bubdnica, Variola, Cdlera)

Ao longo dos séculos, vérias epidemias devastadoras asso-
laram a humanidade, levando a morte de milhGes e a transfor-
macdo das praticas de saude publica.

Peste Bubdnica:Também conhecida como a Peste Negra, a
Peste Bubdnica foi responsdvel por dizimar cerca de um tergo
da populagdo europeia no século XIV. Transmitida por pulgas de
ratos infectados, a peste causou panico e levou ao desenvolvi-
mento de algumas das primeiras medidas de quarentena e isola-
mento. As cidades portuarias, que eram pontos de entrada para
comerciantes e marinheiros, comegaram a implementar quaren-
tenas rigorosas para tentar controlar a disseminagao da doenca.

Variola: Uma das doengas mais mortais da histéria, a variola
foi uma das primeiras doengas a ser alvo de uma campanha de
vacinagdo. No final do século XVIII, Edward Jenner desenvolveu
a primeira vacina eficaz contra a variola, utilizando material das
pustulas da variola bovina (cowpox) para induzir imunidade. Este
avango marcou o inicio da vacinagdo como uma estratégia crucial
de saude publica. A variola foi oficialmente erradicada em 1980,
gracas a um esforgo global de vacinac¢do liderado pela Organi-
zagdo Mundial da Saude (OMS).
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Cdlera: A célera é uma doenca bacteriana que causou varias
pandemias durante os séculos XIX e XX. As descobertas de John
Snow, um médico britanico, foram fundamentais para a com-
preensdo da transmissdo da cdélera. Em 1854, durante um surto
em Londres, Snow identificou uma bomba de dagua contamina-
da como a fonte do surto, demonstrando a importancia do sa-
neamento e do abastecimento de 4gua limpa na prevengdo de
doencgas. Suas investigacGes pioneiras deram origem a epidemi-
ologia moderna.

- Criagdo de OrganizacGes de Saude e Estratégias de Con-
trole

A recorréncia de grandes epidemias ao longo da histéria
levou a criagcdo de diversas organiza¢des e ao desenvolvimento
de estratégias de salude publica para combater essas ameagas.

Organizagdes de Saude: Em resposta a crescente neces-
sidade de uma abordagem coordenada para a saude publica,
varias organizagOes internacionais foram estabelecidas. A Liga
das Nagbes criou a Organizagdo de Higiene, precursora da Or-
ganizacdo Mundial da Saide (OMS), que foi fundada em 1948. A
OMS tem sido fundamental na coordenagdo de respostas globais
a epidemias e na implementagcdao de campanhas de vacinagao e
outras estratégias de saude publica.

Estratégias de Controle: As estratégias de controle de epi-
demias evoluiram significativamente ao longo do tempo. Além
da quarentena e do isolamento, a vacinagdo emergiu como uma
das estratégias mais eficazes. Campanhas de vacinagdo em mas-
sa contra doengas como poliomielite, sarampo e variola salvaram
milhdes de vidas. Outras medidas incluem o desenvolvimento de
sistemas de vigilancia epidemioldgica, que monitoram e respon-
dem rapidamente a surtos de doengas, e programas de educagao
em saude que promovem praticas de higiene e prevencgao.

- Vacinagdo e Outras Medidas Preventivas

A vacinagdo é uma das maiores conquistas da saude publica,
prevenindo a disseminagdo de doengas infecciosas e erradicando
algumas delas. Além da vacinagdo, outras medidas preventivas
tém sido cruciais na resposta a epidemias.

Higiene e Saneamento: A promogdo da higiene pessoal e a
melhoria do saneamento basico sdo fundamentais para prevenir
a disseminac¢do de doengas. Programas de educagdo em saude
tém enfatizado a importancia de lavar as maos, utilizar insta-
lagGes sanitarias adequadas e consumir agua potavel.

Isolamento e Quarentena: Estas medidas tém sido usadas
desde os tempos medievais para controlar a disseminagdo de
doengas infecciosas. Durante surtos de doengas altamente con-
tagiosas, o isolamento de casos confirmados e a quarentena de
individuos expostos sdo praticas comuns para limitar a trans-
missdo.
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Vigilancia Epidemiolégica: A vigilancia continua de doencas
é essencial para identificar e responder rapidamente a surtos.
Sistemas de vigilancia coletam dados sobre a ocorréncia de
doengas, monitoram tendéncias e facilitam a implementagdo de
medidas de controle.

POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE NO BRASIL

O Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil é estruturado em
torno de diversas politicas publicas que visam garantir o acesso
universal, equitativo e integral a saude para toda a populagdo.
Essas politicas sdo elaboradas e implementadas para atender as
necessidades de saude da populagdo brasileira, promovendo a
prevencdo de doengas, o tratamento e a reabilitagdo.

1. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualida-
de da Atengao Basica (PMAQ-AB)

O PMAQ-AB é uma politica publica criada para melhorar a
qualidade dos servigos de atenc¢do basica oferecidos no Brasil.
Lancado pelo Ministério da Saude em 2011, o programa visa in-
centivar os municipios a aperfeicoarem a gestdo dos servigos de
salde e a promoverem um atendimento mais eficaz e acessivel.

- Objetivos: O PMAQ-AB tem como objetivo principal am-
pliar o acesso e melhorar a qualidade dos servicos de atengdo
basica no Brasil. O programa busca promover a qualificagdo dos
processos de trabalho nas Unidades Basicas de Saude (UBS), for-
talecer a Atengdo Primaria a Saude (APS) e incentivar a gestdo
baseada em resultados.

- Funcionamento: O programa é estruturado em ciclos de
adesdo, onde as equipes de saude das UBS se inscrevem volun-
tariamente para participar. A avaliagdo das equipes é feita em
trés fases: a fase de adesdo e contratualizagdo, onde sdo esta-
belecidos os compromissos e metas; a fase de desenvolvimento,
onde as equipes trabalham para atingir os objetivos pactuados;
e a fase de avaliagdo externa, onde o desempenho das equipes é
verificado por meio de indicadores e visitas in loco.

- Impacto: O PMAQ-AB contribuiu significativamente para a
melhoria da qualidade dos servigos de APS no Brasil, promoven-
do a transparéncia, o monitoramento continuo e a valorizag¢do
das boas praticas de gestdo. Além disso, o programa incentiva a
participacdo das equipes de saude na busca por resultados con-
cretos e melhora a percepgao dos usuarios em relagdo aos servi-
¢os prestados.

2. Estratégia de Saude da Familia (ESF)

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) é uma das principais
politicas de atengao primaria no Brasil, implementada como par-
te do SUS desde a década de 1990. A ESF é fundamental para a
organizacdo do cuidado a saude, pois se baseia em uma aborda-
gem territorial e comunitdria, com foco na promogdo da saude,
prevencdo de doengas e cuidado integral.

- Objetivos: A ESF tem como objetivo reorganizar a atengdo
basica no Brasil, ampliando o acesso aos servigos de saude e pro-
porcionando um cuidado mais préximo da populagdo. A estra-
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tégia visa fortalecer a APS como a porta de entrada preferencial
para o SUS e garantir a integralidade do cuidado, com énfase na
prevengdo e na promogao da saude.

- Funcionamento: A ESF é composta por equipes multiprofis-
sionais, incluindo médicos, enfermeiros, técnicos de enferma-
gem e agentes comunitarios de salde, que atuam em territorios
definidos. Essas equipes sdo responsaveis por acompanhar as
familias ao longo do tempo, realizando visitas domiciliares, con-
sultas e agdes de promogao da saude. O trabalho das equipes é
orientado por principios como a adscrigao de clientela, a longitu-
dinalidade do cuidado e a coordenagdo das agdes de saude.

- Impacto: A ESF é reconhecida como uma das politicas
publicas de maior impacto na organizagdo da APS no Brasil. Ela
contribuiu para a expansao do acesso aos servigos de saude em
dreas antes desassistidas, para a redugdo das internagdes por
condigGes sensiveis a atengdo primdria e para a melhoria dos in-
dicadores de sauide, como a mortalidade infantil.

3. Rede de Atencgdo a Saude (RAS)

A Rede de Atengdo a Saude (RAS) é uma politica publica
que visa organizar o SUS de forma integrada, garantindo a
continuidade do cuidado e a integralidade dos servigos de saude.
A RAS busca articular os diferentes niveis de aten¢do (primaria,
secundaria e terciaria), promovendo a coordenagdo do cuidado
ao longo do percurso do usuario no sistema de saude.

- Objetivos: A RAS tem como objetivo garantir a integralidade
e a continuidade do cuidado em salde, organizando os servicos
de forma que os usuarios possam transitar pelos diferentes niveis
de atengdo de maneira coordenada e eficiente. A RAS busca mel-
horar a qualidade do atendimento, reduzir as desigualdades no
acesso e aumentar a eficiéncia do SUS.

- Componentes da RAS: A RAS é composta por vdrias redes
tematicas, cada uma focada em areas especificas da saude. Al-
guns exemplos de redes tematicas sdo:

- Rede Cegonha: Voltada para o cuidado materno-infantil,
promovendo um atendimento humanizado e seguro durante o
pré-natal, parto, puerpério e na atencdo ao recém-nascido.

- Rede de Atengao Psicossocial (RAPS): Focada no cuidado
integral as pessoas com sofrimento ou transtorno mental, inclu-
indo aquelas com necessidades decorrentes do uso de alcool e
outras drogas.

- Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE): Visa organizar e
qualificar o atendimento em situagdes de urgéncia e emergéncia,
garantindo o acesso rapido e eficaz aos servigos.

- Impacto: A RAS é fundamental para garantir que os cuida-
dos oferecidos pelo SUS sejam continuos e integrados. Ao pro-
mover a articulagdo entre os diferentes servigos de saude, a RAS
ajuda a evitar a fragmentacgdo do cuidado e melhora a experién-
cia do usuario no sistema de saude, resultando em melhores des-
fechos clinicos e maior satisfagdo dos pacientes.
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4. Programa Nacional de Imunizagdes (PNI)

O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) é uma das
politicas publicas de saide mais bem-sucedidas e reconhecidas
do Brasil. Criado em 1973, o PNI tem como objetivo controlar,
eliminar e erradicar doengas preveniveis por meio da vacinagao.

- Objetivos: O PNI visa proteger a populag¢do brasileira con-
tra doengas infecciosas que podem ser prevenidas com vacinas,
garantindo o acesso universal e gratuito a vacinagdo. O programa
também busca manter elevadas coberturas vacinais, de modo
a prevenir surtos de doengas e a controlar a propagagdo de in-
fecgoes.

- Funcionamento: O PNI oferece um calendario de vacinagdo
que abrange todas as fases da vida, desde a infancia até a tercei-
ra idade. O programa inclui vacinas contra doengas como polio-
mielite, sarampo, rubéola, difteria, tétano, coqueluche, hepatite
B, febre amarela, HPV, entre outras. As vacinas sdo oferecidas em
unidades de saide em todo o pais, e campanhas de vacinagdo
sdo realizadas regularmente para aumentar a cobertura vacinal.

- Impacto: O PNI é responsavel por conquistas importantes
na saude publica brasileira, como a erradicagdo da poliomielite e
a eliminagdo do sarampo e da rubéola congénita. O programa é
considerado um modelo de sucesso global em termos de imuni-
zagdo e prevencgdo de doengas, contribuindo significativamente
para a redu¢do da mortalidade infantil e para o aumento da ex-
pectativa de vida no Brasil.

5. Programa de Saude na Escola (PSE)

O Programa de Saude na Escola (PSE) é uma politica publica
intersetorial que busca promover a saude e melhorar a qualidade
de vida de criangas, adolescentes e jovens por meio de agdes
integradas entre a saude e a educagdo. Langcado em 2007, o PSE é
fruto de uma parceria entre o Ministério da Saude e o Ministério
da Educacdo.

- Objetivos: O PSE tem como objetivo contribuir para a for-
macdo integral dos estudantes da rede publica de ensino por
meio de agdes de promogdo da saude, prevengdo de doengas e
acompanhamento da satde dos escolares. O programa busca in-
tegrar a saude e a educagdo para promover o desenvolvimento
saudavel e a cidadania entre os jovens.

- Funcionamento: As ac¢des do PSE s3do desenvolvidas em
parceria entre as escolas e as equipes de saude da atengdo basi-
ca. As atividades incluem a realizagdo de campanhas de vaci-
nacgdo, exames de salde (como avaliagdo nutricional, saude bucal
e oftalmoldgica), promogdo de praticas alimentares saudaveis,
prevengao do uso de alcool, tabaco e outras drogas, e educagdo
sexual e reprodutiva.

- Impacto: O PSE tem contribuido para a melhoria da saude
dos estudantes e para o fortalecimento das politicas de pro-
mogao da saude nas escolas. O programa também desempenha
um papel importante na identificacdo precoce de problemas de
saude, permitindo intervengdes oportunas que podem melhorar
o desempenho escolar e a qualidade de vida dos jovens.

Editora

Soliica®

a



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

AUDIGCAO. ANATOMIA, FISIOLOGIA E DESENVOLVIMEN-
TO DA AUDICAO. AVALIACAO E DIAGNOSTICO AUDIO-
LOGICO. AVALIACAO E DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO.
DEFICIENCIA DA AUDICAO, REABILITACAO E PROTESE
AUDITIVA/APARELHO AUDITIVO; REABILITACAO E IM-
PLANTE COCLEAR; REABILITACAO VESTIBULAR. TRIA-
GEM AUDITIVA NEONATAL. PERDA AUDITIVA INDU-
ZIDA POR RUIDO

ANATOMIA, FISIOLOGIA E DESENVOLVIMENTO DA AUDICAO
» Anatomia do Sistema Auditivo

orelha externa, orelha média e orelha interna, além das vias neu-
rais auditivas que levam os estimulos sonoros até o cérebro.

Orelha Externa:

A orelha externa é responsavel por captar e direcionar as on-
das sonoras para o interior do ouvido. Suas principais estruturas :

sdo:

= Pavilhdo auricular (auricula): estrutura cartilaginosa com
formato especifico para captar sons do ambiente e direciona-los
para o meato acustico externo.

tantes para a compreensao da fala.

* Membrana timpanica (timpano): estrutura fina e semi-
transparente que vibra em resposta as ondas sonoras, conver-
tendo-as em energia mecanica.

Orelha Média:

A orelha média funciona como um sistema de amplificacdo e
transmissdo de vibragdes sonoras. E composta por:

= Cadeia ossicular: formada pelos ossiculos martelo (mal-

mitir e amplificar as vibragdes do timpano para a orelha interna.

= Tuba auditiva (ou trompa de Eustaquio): canal que conec-
ta a orelha média a nasofaringe, permitindo o equilibrio da pres-
sdo do ar em ambos os lados da membrana timpanica, essencial
para a audigao normal.

orelha média da orelha interna e ajudam na transmissao e dissi-
pagdo das vibragdes sonoras.
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Orelha Interna:
A orelha interna é responsavel pela transdugdo do som em

. impulsos elétricos e pelo controle do equilibrio. Suas principais

estruturas incluem:

= Coclea: 6rgdo em espiral que contém o érgdo de Corti,
onde as células ciliadas sensoriais transformam as vibragdes me-
canicas em sinais elétricos que serdo enviados ao cérebro pelo

: nervo auditivo.

= Vestibulo e canais semicirculares: responsaveis pelo equi-
librio corporal, detectando movimentos da cabeca e alteragGes
na posicdo espacial.

= Nervo coclear (parte do nervo vestibulococlear — VIII par
craniano): conduz os sinais auditivos da cdclea até o cérebro para

. e . L interpretacdo.
O sistema auditivo é composto por trés partes principais: !

Fisiologia da Audigao:

O processo fisioldgico da audigdo envolve a transformagdo
de energia sonora em impulsos elétricos que o cérebro interpre-
ta como som. Esse processo pode ser dividido em etapas:

Captagao e Condugdo do Som:

= Captagdo sonora: o pavilhdo auricular coleta as ondas so-
noras do ambiente e as direciona para o meato acustico externo.

= Vibragdo timpanica: as ondas sonoras atingem a membra-
na timpanica, que vibra de acordo com a frequéncia e intensida-

o . de dosom.
= Meato acustico externo: canal que conduz as ondas sono-

ras até a membrana timpanica, amplificando frequéncias impor-

= Amplificagdo ossicular: as vibragdes do timpano sao trans-
mitidas para a cadeia ossicular, que amplifica o som. O estribo,
o menor osso do corpo humano, faz contato direto com a janela
oval da céclea.

Transdugdo Eletromecanica:

= Movimentagao dos liquidos cocleares: as vibragdes do es-
tribo geram ondas nos liquidos da cdclea (endolinfa e perilinfa),
gue movimentam a membrana basilar.

= Ativagdo do 6rgao de Corti: localizado na membrana basi-

¢ lar, 0 6rgdo de Corti possui células ciliadas sensoriais que se des-

leus), bigorna (incus) e estribo (stapes), responsaveis por trans- - |,cam com o movimento da endolinfa, transformando a energia

: mecanica em sinais elétricos.

= Geragdo de impulsos nervosos: os sinais elétricos gerados
pelas células ciliadas sdo transmitidos pelo nervo auditivo até o
tronco encefélico e, posteriormente, ao cértex auditivo, onde o

. - som é interpretado.
= Janela oval e janela redonda: membranas que separam a

Processamento Central:

O som é processado em diferentes regiGes do cérebro:

= Tronco encefalico: responsavel pela analise inicial da loca-
lizagdo e caracteristicas do som.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

= Talamo: atua como um centro de retransmissdo para o cor-
tex auditivo.

= Cortex auditivo primario (lobo temporal): onde ocorre a
interpretacao final do som, permitindo a compreensao da fala e
a identificacdo de diferentes sons do ambiente.

Desenvolvimento da Audigdo:

O desenvolvimento da audi¢do é um processo complexo que
comeca na vida intrauterina e continua apds o nascimento, sen-
do essencial para o desenvolvimento da linguagem e da comu-
nicagdo.

Desenvolvimento Intrauterino:

= 42 3 82 semana de gestag¢do: formacgdo inicial das estrutu-
ras do ouvido interno, incluindo a céclea e o vestibulo.

= 202 semana de gestagdo: o feto ja é capaz de perceber sons
externos, respondendo a estimulos auditivos com alteragdes na
frequéncia cardiaca e movimentos corporais.

= Ultimo trimestre: ocorre a maturacdo do sistema auditivo,
preparando o recém-nascido para processar sons de forma mais
eficiente apds o nascimento.

Desenvolvimento Pds-Natal:

= Nascimento a 6 meses: o bebé reage a sons altos com re-
flexos de sobressalto, movimenta a cabega em direcdo a fonte
sonora e comeca a balbuciar.

= 6 a 12 meses: o bebé reconhece vozes familiares, responde
ao préprio nome e tenta imitar sons da fala.

= 12 a 24 meses: desenvolvimento rapido da linguagem, com
a formacdo de palavras simples e frases curtas, diretamente rela-
cionado a estimulagdo auditiva adequada.

= Apods 2 anos: o vocabulario se expande significativamente,
com aprimoramento da compreensao auditiva e da produgdo da
fala.

Importancia da Estimulagdo Auditiva Precoce:

A deteccdo precoce de qualquer alteragdo auditiva é funda-
mental, pois o desenvolvimento da linguagem e das habilidades
cognitivas esta diretamente relacionado a audi¢do nos primeiros
anos de vida.

A triagem auditiva neonatal é uma ferramenta essencial para
identificar perdas auditivas precocemente, permitindo interven-
¢Oes rapidas que minimizam o impacto no desenvolvimento da
crianga.

A estimulagdo auditiva adequada em todas as fases do de-
senvolvimento é essencial para o aprimoramento da comunica-
¢do oral, da percepgdo sonora e do aprendizado.

AVALIAGAO E DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO
A avaliacdo e o diagndstico audioldgico sdo processos funda-
mentais para identificar alteragGes na audi¢do e determinar a ex-
tensdo, o tipo e a causa da perda auditiva. Esses procedimentos
envolvem a aplicagdo de diferentes testes e exames que avaliam
desde a integridade anatdmica até o processamento neural do
som.

> Avaliacdo Audioldgica

A avaliagdo audioldgica compreende um conjunto de exa-
mes clinicos e objetivos que investigam o funcionamento do sis-
tema auditivo em diferentes niveis. O processo inicia-se com uma
anamnese detalhada, que coleta informagGes sobre o histérico
médico, familiar e ambiental do paciente, seguida pela realizagdo
de testes especificos.

Anamnese Audioldgica:

A anamnese é essencial para orientar o profissional na es-
colha dos testes mais adequados. Os principais pontos a serem
investigados incluem:

= Histdrico de problemas auditivos familiares

= Exposicdo a ruidos intensos

= Uso de medicamentos ototdxicos

= Histdria de infecgbes de ouvido

= Queixas relacionadas a audi¢do, zumbido, tontura ou difi-
culdade de compreensdo da fala

Exames Audioldgicos:

Os exames podem ser divididos em testes comportamentais,
que avaliam a resposta do paciente a estimulos sonoros, e testes
objetivos, que ndo dependem da resposta consciente do indivi-
duo.

> Testes Comportamentais

Audiometria Tonal Liminar:

Avalia a capacidade do paciente de perceber sons puros em
diferentes frequéncias (geralmente de 250 Hz a 8000 Hz) e inten-
sidades. O resultado é representado no audiograma, que indica o
limiar auditivo para cada ouvido.

Audiometria Vocal:

Analisa a capacidade de compreender e discriminar a fala.
Inclui:

= Limiar de detecgdo da fala (SRT - Speech Recognition Thre-
shold): identifica o menor nivel em que o paciente consegue re-
conhecer palavras.

= indice de reconhecimento de fala (IRF): avalia a capacidade
de compreender palavras em niveis de intensidade confortavel.

> Testes Objetivos

Emissdes Otoacusticas Evocadas (EOAE):

Avaliam a fungdo das células ciliadas externas da cdclea. Po-
dem ser:

= EOAE transientes (TOAE): respostas a estimulos breves.

= EOAE por produto de distor¢do (DPOAE): respostas a dois
tons simultaneos, util para detectar alteragdes iniciais.

Imitanciometria (ou Timpanometria):

Avalia a integridade da orelha média, verificando a mobilida-
de da membrana timpanica e a condugdo ossicular. Inclui:

= Timpanograma: analisa o0 movimento do timpano em res-
posta a variagdes de pressao.

= Reflexo acustico: avalia a resposta muscular do ouvido mé-
dio a sons intensos, importante para detectar lesdes retrococle-
ares.
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Potenciais Evocados Auditivos de Tronco Encefalico (PEATE
ou BERA):

Registram a atividade elétrica das vias auditivas até o tronco
encefalico em resposta a estimulos sonoros. E essencial para:

= Avaliagdo de neonatos e individuos que ndao podem colabo-
rar com testes comportamentais.

= Investigacdo de alteragdes retrococleares, como neurino-
ma do acustico.

Potenciais Evocados de Estado Estavel (PEAEE):

Avaliam respostas auditivas em frequéncias especificas,
Uteis para definir o limiar auditivo de forma objetiva, especial-
mente em criangas pequenas.

Diagndstico Audiolégico:

O diagndstico audioldgico envolve a integragao dos resulta-
dos obtidos nos testes com a analise clinica e a histéria do pa-
ciente. O objetivo é determinar o tipo, o grau e a configuragdo
da perda auditiva.

> Classificagao da Perda Auditiva

Quanto ao tipo:

= Condutiva: afeta a orelha externa ou média, dificultando a
condugdo do som até a céclea. Exemplos: otite média, perfura-
¢do timpanica.

= Sensorioneural: lesdo na céclea ou no nervo auditivo, co-
mum em casos de presbiacusia e exposi¢do a ruidos intensos.

= Mista: combinagao das perdas condutiva e sensorioneural.

= Neural (ou retrococlear): alteragdo nas vias neurais auditi-
vas, podendo envolver o tronco encefalico ou o nervo auditivo.

Quanto ao grau:

= Normal: 0 a 25 dB (adultos) e 0 a 15 dB (criangas).
= Leve: 26 a 40 dB.

* Moderada: 41 a 55 dB.

* Moderadamente severa: 56 a 70 dB.

= Severa: 71 a 90 dB.

= Profunda: acima de 90 dB.

Quanto a configuragdo:

* Plana: limiares auditivos semelhantes em todas as frequ-
éncias.

= Ascendente: melhor audi¢cdo em frequéncias agudas.

= Descendente: piora da audigdo em frequéncias agudas, co-
mum na presbiacusia.

= Irregular: variagdes significativas nos limiares em diferen-
tes frequéncias.

> Testes Complementares

Em casos de suspeita de alteragGes mais complexas, podem
ser necessarios exames complementares, como:

= Exames de imagem (TC, RM): para investigacdo de anoma-
lias estruturais do ouvido ou do sistema nervoso central.

= Testes de processamento auditivo central (PAC): avaliam
a capacidade do cérebro de interpretar e discriminar sons, espe-
cialmente em casos de dificuldade de compreensdo da fala em
ambientes ruidosos.
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Importancia da Avaliagdo Audioldgica Precoce:

A deteccdo precoce de alteragdes auditivas é fundamental,
especialmente em neonatos e criangas, para garantir o desen-
volvimento adequado da linguagem e das habilidades cognitivas.
Para isso, programas de triagem auditiva neonatal sdo essenciais,
permitindo o diagndstico e a intervengdo antes dos 6 meses de
idade.

Em adultos e idosos, o diagndstico precoce da perda audi-
tiva melhora a qualidade de vida, favorecendo a adaptagdo de
aparelhos auditivos e a reabilitacdo auditiva. Além disso, em am-
bientes ocupacionais, a avaliagao audioldgica é importante para
monitorar a exposi¢do ao ruido e prevenir a perda auditiva indu-
zida por ruido (PAIR).

O papel do fonoaudidlogo é essencial em todas as etapas
da avaliagdo e diagndstico, desde a aplicagdo dos testes até a
interpretagao dos resultados e o planejamento da intervengao
adequada.

DEFICIENCIA DA AUDIGAO, REABILITACAO E PROTESE AUDITIVA

A deficiéncia auditiva é caracterizada pela redugdo parcial
ou total da capacidade de ouvir, afetando significativamente a
comunicag¢do, o desenvolvimento da linguagem e a qualidade de
vida. O diagndstico precoce, a reabilitagdo adequada e o uso de
préteses auditivas sdo fundamentais para minimizar os impactos
da perda auditiva.

> Deficiéncia da Audi¢do

A deficiéncia auditiva pode variar em grau, tipo e causa, afe-
tando diferentes faixas etdrias e podendo ser congénita ou ad-
quirida.

> Classificagdo da Deficiéncia Auditiva

Quanto ao tipo:

= Perda auditiva condutiva: ocorre devido a alteragdes na
orelha externa ou média, que dificultam a transmissdo do som
até a coclea. Causas comuns incluem otite média, cerume im-
pactado, malformagdes congénitas e disfuncdes da tuba auditiva.

= Perda auditiva sensorioneural: resulta de danos na cdclea
ou no nervo auditivo, afetando a percepgao dos sons. Pode ser
causada por presbiacusia (envelhecimento), exposigdo a ruidos
intensos, uso de medicamentos ototdxicos e infecgdes virais.

= Perda auditiva mista: combina caracteristicas da perda
condutiva e sensorioneural, com comprometimento tanto da
transmissdo quanto da percepg¢do sonora.

= Perda auditiva neural ou retrococlear: relacionada a le-
soes no nervo auditivo ou nas vias auditivas centrais, como em
casos de neurinoma do acustico.

Quanto ao grau:

= Leve (26-40 dB): dificuldade para ouvir sons suaves e con-
versas em ambientes ruidosos.

= Moderada (41-55 dB): dificuldade para compreender a fala
sem o uso de aparelhos auditivos.

= Moderadamente severa (56-70 dB): compreensdo da fala
comprometida mesmo em ambientes silenciosos.

= Severa (71-90 dB): dificuldade para ouvir a maioria dos
sons da fala; necessidade de amplificagdo potente.

= Profunda (acima de 90 dB): incapacidade de ouvir a fala e
a maioria dos sons do ambiente; pode requerer implante coclear.
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Causas da Deficiéncia Auditiva:

= Congénitas: malformagdes do ouvido, sindromes genéti-
cas, infecgOes intrauterinas (rubéola, citomegalovirus).

= Adquiridas: infec¢des do ouvido, trauma acustico, expo-
sicdo prolongada a ruidos, ototoxicidade, doengas autoimunes,
envelhecimento (presbiacusia).

Reabilitagdao Auditiva:

A reabilitacdo auditiva tem como objetivo restaurar ou com-
pensar a fungdo auditiva, promovendo a comunicagao eficaz. O
processo envolve uma abordagem multidisciplinar, incluindo fo-
noaudiologos, otorrinolaringologistas e psicélogos.

Abordagens de Reabilitagdo:

= Intervengdo precoce: especialmente em criangas, é crucial
para o desenvolvimento da linguagem e da cognig¢do.

= Terapia fonoaudioldgica: inclui treinamento auditivo, lei-
tura labial, estratégias de comunicacdo e desenvolvimento da
linguagem oral.

= Aparelhos de amplificagdo sonora individual (AASI): dis-
positivos que amplificam o som, facilitando a audicao.

= Implante coclear: indicado para casos de perda auditiva se-
vera a profunda, quando os AASI nao sdo eficazes.

* Treinamento auditivo e reabilitagdao vestibular: para pa-
cientes com alteracGes no equilibrio associadas a deficiéncia au-
ditiva.

Papel da Terapia Fonoaudioldgica:

O fonoaudidlogo desempenha um papel essencial no pro-
cesso de reabilitacao, atuando em:

= Avaliacdo das habilidades auditivas e de linguagem.

= Adaptacdo e ajuste de préteses auditivas.

= Planejamento de programas de reabilitagdo individualiza-
dos.

= Acompanhamento continuo para monitorar o progresso do
paciente.

Préteses Auditivas:

As préteses auditivas, também conhecidas como aparelhos
de amplificagdo sonora individual (AASI), sdo dispositivos eletro-
nicos que amplificam sons, facilitando a percepg¢do auditiva. Elas
sdo indicadas para diferentes graus e tipos de perda auditiva.

Componentes de uma Protese Auditiva:

= Microfone: capta o som do ambiente.

= Processador de som: converte o som em sinais digitais,
ajustando-os conforme a perda auditiva do usuario.

= Amplificador: aumenta a intensidade do som processado.

= Receptor (ou alto-falante): converte os sinais elétricos de
volta em som e o direciona para o ouvido.

= Fonte de energia: geralmente uma bateria ou bateria re-
carregavel.

> Tipos de Proteses Auditivas
Retroauriculares (BTE - Behind the Ear):
= Ficam posicionadas atras da orelha, com um tubo que co-

necta o aparelho ao molde auricular.
= Indicadas para perdas auditivas de leves a profundas.

u

Intra-auriculares (ITE - In The Ear e ITC - In The Canal):

= Colocadas diretamente no canal auditivo, sendo mais dis-
cretas.

* Adequadas para perdas auditivas leves a moderadas.

Completamente no canal (CIC - Completely In the Canal):

= Muito discretas, quase invisiveis.

* Indicadas para perdas auditivas leves a moderadas, com
limitagdo de poténcia e recursos.

Proteses ancoradas no osso (BAHA - Bone Anchored Hea-
ring Aid):

= Utilizam a condugdo dssea para transmitir o som direta-
mente a coclea.

* Indicadas para perdas condutivas ou mistas e casos de atre-
sia do canal auditivo.

Adaptacgdo e Ajuste de Préteses Auditivas:

A adaptacdo de uma protese auditiva envolve vdrias etapas
para garantir o maximo beneficio ao usudrio:

= Avaliagao audiolégica completa: para determinar o tipo e
o grau da perda auditiva.

= Selegdo do aparelho auditivo: considerando as necessida-
des auditivas, o estilo de vida e as preferéncias do paciente.

* Programacdo do aparelho: ajustando os parametros de
acordo com o limiar auditivo e o conforto do paciente.

= Acompanhamento continuo: para avaliar o desempenho
do aparelho e realizar ajustes quando necessario.

Beneficios do Uso de Préteses Auditivas:

= Melhora da percepgdo sonora: facilita a comunicagdo em
diferentes ambientes.

= Aumento da qualidade de vida: promove a integragdo so-
cial e reduz o isolamento.

= Estimulo cognitivo: em idosos, o uso de proteses auditivas
pode retardar o declinio cognitivo associado a perda auditiva.

= Apoio ao desenvolvimento infantil: essencial para o de-
senvolvimento da linguagem oral em criangas com deficiéncia
auditiva.

Barreiras e Desafios na Reabilitacao Auditiva:

Apesar dos avangos tecnoldgicos, alguns desafios podem di-
ficultar a adesdo ao uso de préteses auditivas:

= Estigma social: o uso de aparelhos auditivos ainda é visto
com preconceito em algumas culturas.

= Dificuldades de adaptagao: o processo de adaptagao pode
ser desconfortavel inicialmente, exigindo paciéncia e suporte
profissional.

= LimitagGes financeiras: o custo dos dispositivos pode ser
um obstaculo, embora existam politicas publicas de distribuicdo
gratuita em alguns paises.

REABILITAGAO E IMPLANTE COCLEAR
A reabilitagdo auditiva e o implante coclear representam
avancos significativos no tratamento da deficiéncia auditiva se-
vera a profunda, especialmente em casos em que os aparelhos
de amplificagdo sonora individual (AASI) ndo proporcionam be-
neficios satisfatérios.
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