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RESUMO

INTRODUGCAO: Pessoas com baixa visdo ou cegas, precisam lancar mao de algum
recurso que possibilite uma locomocao segura, sendo a bengala a opcao mais
conhecida e utilizada para a mobilidade, na medida em que serve para identificar
obstaculos que se encontram a frente ou ao nivel do ch&o; os chamados obstaculos
rasteiros. Ocorre que no uso da bengala, por meio da técnica conhecida como
varredura, o usuario a movimenta de um lado para o outro desenhando um arco a sua
frente, mas precisa tocar no obstaculo para identifica-lo e somente depois desviar
dele. Outra opcao € o cédo guia adequadamente treinado para compor a dupla com o
usuario. A partir das inameras habilidades adquiridas em seu treinamento, o cdo guia
se antecipa e desvia a rota do usuario antes de chegar aos obstaculos rasteiros, e
também dos médios e aéreos, evitando que ele colida com 0s mesmos e assim, evite
ferimentos no tronco e/ou cabeca, proporcionando maior seguranca e agilidade no
processo de deslocamento e mobilidade de pessoas cegas ou com baixa viséo.
Ocorre que para essas pessoas poderem utilizar esses recursos, devem conhecer e
aplicar adequadamente técnicas especificas do que se denomina Orientacdo e
Mobilidade para sua locomocao e, como perderam a funcdo da visdo, precisam
recorrer aos demais sentidos remanescentes. Nessa dire¢cdo, a audicdo é de
fundamental importancia nesse processo, ja que é o sentido que proporcionard varias
possibilidades de referenciacdes e de localizacdo nos mais variados ambientes.
OBJETIVO: Descrever as relacdes entre percepcdo auditiva e orientacdo e
mobilidade em um grupo de pessoas com deficiéncia visual usuarias de cao guia
METODO: Pesquisa de natureza qualitativa, da qual participaram 09 sujeitos com
deficiéncia visual (cegos e com baixa visao), sendo 08 com perda de visdo adquirida
e 01 com deficiéncia visual congénita, 02 do sexo feminino e 07 do sexo masculino,
na faixa etaria entre 23,0 e 64,0 anos, usuarios de cao guia ha pelo menos 01 ano.
Foram aplicados: 1. Questionario de Caracterizacao do Sujeito. 2. Avaliacdo Técnica
Funcional de Orientacdo e Mobilidade. 3. AvaliacGes Audioldgicas (Audiometria tonal,
Fala no Ruido (FR), Teste de Resolucdo Temporal (RGDT), Teste Padrdao de
Frequéncia (TPF), Teste Dicotico de Digitos (TDD) (etapa de escuta direcionada),
Lista de Sentengcas no Ruido. RESULTADOS: Concluiu-se nas avaliagbes
audioldgicas que a curva audiométrica de 08 sujeitos ficou dentro dos padrdes de
normalidade bilateralmente e a de 01 sujeito a curva audiométrica do tipo
neurossensorial apresentou-se de grau normal e configuragdo descendente
acentuado bilateralmente, sugerindo presbiacusia. Os resultados do processamento
auditivo central de todos os testes aplicados nos 09 sujeitos estdo dentro do padréo
de normalidade, sendo que as habilidades auditivas dos sujeitos cegos apresentaram
um nivel superior. CONCLUSAO: Comparativa entre o que foi constatado nos testes
audiologicos e o que foi observado na avaliacao funcional de orientacéo e mobilidade,
aponta para a necessidade de adequacdes da técnica de OM, bem como adequagéo
técnica do treinamento que o usuario recebeu em relacdo ao treinamento da dupla,
sendo que as questdes que foram constatadas na avaliagédo técnica, ndo tem relacao
com a audicdo/percepcao auditiva. Vale ressaltar que ao avaliarmos a resolucao
temporal para estimulos sonoros consecutivos pelo RGDT, foi possivel observar que
neste grupo de pessoas cegas, o valor do limiar variou de 3,5 a 7,5 mseg. E
interessante constatar que estes valores sdo menores do que 0s comumente
encontrados na populacédo de adultos ouvintes.

Palavras-chave: percepcao auditiva, audicdo, cao guia, caes de assisténcia, cego,
baixa visdo, orientacdo e mobilidade.



ABSTRACT

INTRODUCTION: People with low vision or blind, need to use some resource that
allows them to walk around the city in a safer way, the cane being the best known and
used option for mobility, as it serves to identify obstacles that are front or ground level;
the so-called low obstacles. When the cane is used, using the technique known as
sweeping, the user moves it from side to side drawing an arc on its own front, but must
touch the obstacle to identify it and only then deviate from it. Another option is the
guide dog properly trained so that the user and dog can be a team. From the
innumerable abilities acquired in their training, the guide dog anticipates and deflects
the user's route before reaching the low obstacles, as well as the medium and aerial
obstacles, avoiding the user to hit anything and thus avoid injuries to the body and / or
head, providing greater security and agility in the process of displacement and mobility
of blind or low vision people. For people to be able to use these resources, they must
know and properly apply specific techniques to walk around better, it's called
Orientation and Mobility, and as they have lost vision functionality, they must resort to
the remaining senses. In this direction, hearing is fundamental in this process, since it
is the sense that will provide several possibilities of reference and location in the most
varied environments. OBJECTIVE: Describe mobility and orientation relationship and
auditory perception in visually impaired users of guide dogs. METHOD: Qualitative
study , 09 people with visual impairment (blind and with low vision) have participated,
being 08 with acquired loss vision and 01 with congenital visual impairment, 02 female
and 07 male, between the ages of 23.0 and 64.0 years, dog guide users for at least 1
year. It was applied - 1. Questionnaire of personal characterization. 2. Functional
technical assessment of Guidance and Mobility. 3. Audiological assessments.
RESULTS: Nine (09) audiological evaluations were completed. The audiometric curve
of eight (08) people was within normal limits bilaterally and in the remaining one the
audiometric curve of the sensorineural type presented normal degree and descending
configuration accentuated bilaterally, suggesting presbycusis. Results of all the tests
applied are within the standard of normality and all participants presented high level of
auditory abilities. CONCLUSION: Comparative evaluation between what was verified
in the audiological tests and what was observed in the functional evaluation of
orientation and mobility, points the need of some adaptions in OM technique , as well
as technical adequacy of the team training that users received. It was verified that
hearing /auditory perception are not related to the points raised in the technical
evaluation. It is worth mentioning that when evaluating the temporal resolution for
consecutive sound stimuli by RGDT, it was possible to observe that in this group of
blind people, the threshold value ranged from 3.5 to 7.5 msec. It is interesting to note
that these values are lower than those commonly found in the adult hearing population.

Keywords: auditory perception, hearing, guide dog, assistance dogs, blind, low vision,
orientation and mobility.
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1. INTRODUCAO

A compreensdo sobre o papel da experiéncia na formacdo da percepcéo
podem ser obtidos ao estudar os efeitos da cegueira ou outras formas de privacéo
sensorial nos sentidos intactos. Individuos cegos sao particularmente dependentes da
sua audicdo e ha extensas evidéncias de que eles podem desenvolver habilidades
auditivas superiores quer como resultado de plasticidade do sistema auditivo ou
através do recrutamento de areas corticais occipitais funcionalmente relevantes que
nao recebem suas entradas visuais normais. Porque processamento espacial
normalmente baseia-se em interagcdes entre visdo e audicdo, grande parte da
investigacdo nesta area tem-se centrado sobre os efeitos da cegueira na localizacao
auditiva.

Embora os reforgos das competéncias auditivas tenham sido relatados em
muitos estudos, alguns aspectos da audicdo espacial estdo prejudicados na auséncia
da visdo. Neste caso, os efeitos da plasticidade das diversas modalidades sensoriais
podem refletir um equilibrio entre alteracbes adaptativas para compensar a cegueira
e o0 papel que a visdo normalmente desempenha, particularmente durante o
desenvolvimento, em calibrar a representacdo do espaco auditivo no cérebro (King,
AJ 2015).

Diversos estudos tém descrito alteracdes estruturais e funcionais dentro
do cértex occipital, com regiées que normalmente estariam envolvidas em funcdes
visuais agora respondem ao som. Varias linhas de evidéncias sugerem que esta
reorganizacdo entre as modalidades sensoriais é relevante do ponto de vista
comportamental. Areas corticais visuais funcionalmente adequadas s&o recrutadas
ap0s a cegueira seguinte, um principio que sustenta o uso de dispositivos de
substituicdo sensorial que convertem a informacao visual em sinais auditivos (Striem-
Amit et al. 2012).

No dominio da fala, onde a visdo geralmente desempenha um papel
importante - durante a fala (Kuhl et al., 1992) e na comunicacéo face a face (Hubbard
et al., 2009;) - mecanismos compensatorios na modalidade auditiva também sao
evidentes. De fato, adultos com privacao visual sdo melhores do que adultos com
visdo na discriminagdo acustica de silabas (Hugdahl et al., 2004) e vogais (Ménard et

al., 2009) e na percepcao de palavras em presenca de ruido (Muchnik et al., 1991;);
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eles também respondem mais rapido do que os dos grupos controles em uma tarefa
de decisdo lexical (Roder et al., 2003). Adultos cegos também mostram
impressionantes habilidades para compreender um discurso artificialmente acelerado
em taxas de 18 silabas/seg (Dietrich et al., 2011, 2013; Hertrich et al., 2013a, 2013b,
2009; Moos and Trouvain, 2007; Trouvain, 2007) comparados a taxas de 8—10 silabas/
seg nos individuos do grupo controle (Trouvain, 2007). Estudos de neuroimagem
revelam que as redes cerebrais que sao recrutadas para este tipo de tarefa diferem
das areas recrutadas nos grupos controles das areas recrutadas nos individuos o
recrutamento das areas visuais e multissensoriais no cego. (Arnaud, L., Gracco, V., &
Ménard, L. 2018).

Nesse contexto a questdo da inclusao € um debate que abrange varios niveis
de discussao na sociedade, porém um dos maiores obstaculos para um individuo com
algum tipo de deficiéncia funcional € conviver em um meio que o exclua, direta ou
indiretamente.

Os limites dessa questdo passam por acbes diretas de inclusdo social,
econdmica, cultural, politica e no caso da deficiéncia visual aqui tratada, também por
uma ampla reflexdo do planejamento arquitetdnico urbano, principalmente das
grandes metropoles onde vivem a maioria dessas pessoas.

Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) apontam que 285 milhdes
de pessoas sejam deficientes visuais no mundo, destas, 39 milhdes sdo cegas e 246
milhdes tém baixa visdo! (PASCOLINI, 2010).

Ja em 2004, foi elaborado um levantamento e divulgado em agosto de 2015
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em parceria com o Ministério
da Saude por meio de pesquisa nacional que consultou 64 mil domicilios em 2013;
constatou que existem em nosso pais 45 milhdes de pessoas que tém algum tipo de
deficiéncia (6,2% da populacao), destas, cerca de 528.624 mil sdo cegas ou tem baixa
visao (3,6%) que Ihe confere grande representatividade. A distribuicdo desse grupo
de pessoas varia de acordo com fatores sociais, econémicos e culturais de cada
regido brasileira (RESNIKOFF, 2004).

! Baixa visdo: considera-se baixa visdo ou visdo subnormal quando o valor da acuidade visual corrigida
no melhor olho é menor que 0,3 e maior ou igual a 0,05 ou seu campo visual € menor que 20 graus. E
considera-se cegueira quando a acuidade visual se encontra abaixo de 0,05 ou campo visual menor do
que 10 graus (CID-10).
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A Pesquisa Nacional de Saude (PNS-2013) considerou quatro tipos de
deficiéncia: auditiva, visual, fisica e intelectual. Dentre elas a visual é a mais
representativa e atinge 3,6% dos brasileiros, sendo mais frequente entre as pessoas
com mais de 60 anos (11,5%) e quando de grau intenso ou muito
intenso impossibilita/dificulta que 16% delas realizem atividades habituais como ir a
escola, trabalhar, ou mesmo sair a rua. A pesquisa mostrou ainda que 0,4% tem algum
tipo de deficiéncia visual desde o nascimento e que 6,6% das que apresentam grau
intenso ou muito intenso de problemas de visdo utilizam algum recurso para auxiliar a
locomocé&o como bengala articulada e em menor nimero, o cdo guia? e que menos de
5% desse grupo frequentou algum tipo de servico de reabilitacao.

Nesse contexto, introducdo desses cées na vida dessas pessoas poderia
beneficiar boa parte dessas 6.585.308 (IBGE, 2010) pessoas com baixa visdo ou
cegas, porém em todo o Brasil registram-se menos de 120 cdes guia em atividade, e
as instituices especializadas no treinamento destes, entregam ao usuério menos de
dez por ano. A lista de espera para o beneficio € de aproximadamente 2,2 mil
solicitacdes, embora atualmente se considere que esse niumero é ainda maior.

Destaca-se, em contrapartida, que instituicdes internacionais como a Leader
Dogs for the Blind3, nos Estados Unidos, treina e entrega a média de 100 cées por
ano e possuem estrutura e apoio financeiro governamental e de empresas
financiadoras para desenvolverem, além do trabalho de treinamento dos cées, a
capacitacao de novos treinadores e instrutores.

Vale referir que em 2005 foi sancionada no Brasil uma lei (LEI N° 11.126, de
27 de junho de 2005) que dispde sobre o direito da pessoa com deficiéncia visual de
ingressar e permanecer em ambientes de uso coletivo acompanhado de seu céo guia.

Por sua vez, a Secretaria da Pessoa com Deficiéncia, érgdo federal inserido
no Ministério da Saude, em meados do ano de 2012 instituiu em ambito nacional, o
Programa Viver Sem Limites com o objetivo de formar profissionais treinadores e
instrutores de caes-guias em sete centros de treinamento espalhados pelo Brasil e
doar os animais aos interessados. Porém, ha apenas trés centros de treinamento em

funcionamento.

2 C&o guia: animal castrado, isento de agressividade, de qualquer sexo, de porte adequado, treinado
com o fim exclusivo de guiar pessoas com deficiéncia visual (Decreto 5.904 de 2006 - Art. 2° - VIII)

3 Leader dogs for the Blind: Fundada por trés sécios do Lions Club da regido de Detroit em 1939 a
instituicdo é considerada de caridade pela “Bestin America” pela Independent Charities (ICA).
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Ainda em 2012, acrescentou-se ao Programa Viver Sem Limite, a articulacao
de acdes para a promocdo do exercicio pleno e equitativo dos direitos das pessoas
com deficiéncia, tendo como eixos: a educacao, a inclusdo, a saude e a acessibilidade
com acoles intersetoriais e federativas (Decreto 7.612/2011). Embora, a Lei tenha
trazido beneficios a essa populacao, pondera-se que discussodes e ajustes ainda séo

necessarios.

Varios direcionamentos técnicos ainda precisam ser construidos, modificados
e adaptados, visando a elaboracdo de metodologia nacional que abranja todo o
processo, desde o desenvolvimento de selecdo genética visando a criacdo de uma
linhagem nacional de cdes guia; selecdo, escolha, socializacéo, treinamento dos cées
e formacao de duplas; bem como o apoio pos-entrega aos deficientes visuais que ja
possuem um cao guia, para possiveis adequacdes técnicas individuais ou de dupla
gue se fizerem necessarias e dar o devido retorno e orientacdo a aquelas pessoas
inscritas nas varias listas de espera pelo pais.

Constata-se ainda a escassez de pesquisas sobre o tema, embora mesmo
em face dessa limitacdo, grupos de treinadores e usuarios de caes guia desenvolvem
procedimentos adaptados a realidade cultural e urbana de nosso pais, a fim de nédo
colocar a dupla usuério/cdo guia em riscos desnecessarios e proporcionando-lhes
melhoria de mobilidade, acessibilidade e estabelecimento de vinculo afetivo, a partir
do pressuposto de que o cdo € um agente ativo da inclusao social das pessoas com
deficiéncia visual.

A propoésito, vale citar que estudos baseados em abordagens com a
intervencdo de cdes sugerem efeitos positivos da relacdo homem-animal que se
expandem em diversos campos da saude e da educacdo: Segundo Baeker (1998)
diminuicdo da ansiedade; segundo Odendaal (2000) diminuicdo nos niveis de
horménio associado ao estresse (cortisol e adrenalina) e aumento dos niveis dos
horménios (ocitocinas) associados a reducéo do estresse; segundo Andrade (2010)
intensificacdo da atividade dialégica, gestualidade e afetividade das criancas; segundo
Oliveira  (2010), promogdo do estabelecimento/fortalecimento de vinculos
interpessoais permeados pela dialogia; melhora da qualidade de vida dos pacientes e
sensacao de bem-estar (CREAGAN, 2015).

A partir da experiéncia do pesquisador evidencia-se que usuarios de céo guia

referem beneficios dessa parceria, a saber: maior seguranca na mobilidade e
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fortalecimento da autoestima, na medida em que s&o abordados por pessoas que se
encantam com o cao e, a partir dai, iniciam algum tipo de interagdo o0 que promove
maior contato pessoal e circulacéo social.

Em contrapartida, temos relatos sobre fases de depressdo e confinamento
relativos ao periodo em que utilizavam bengalas para a mobilidade e séo ressaltados,
como na fala de um usuario: “depois que comecei a sair com um cao guia na rua me
tornei novamente um cidadao”.

O processo técnico que possibilita o treinamento do cdo e a
formacao/adaptacdo da dupla envolve aspectos relativos a saude de ambos. A
propdsito, considerando-se que um cao guia se aposente em média com 8/9 anos de
idade, o usuario podera ter varios caes guia, de acordo com sua expectativa de vida.

O presente estudo parte da hipotese de que a audi¢do é fundamental como
sentido remanescente para pessoas cegas ou com baixa visdo usuarias de cao guia,
com vistas ao processo de deslocamento urbano e de orientagéo e mobilidade.

Nesse sentido a pesquisa (CUNHA, et al. 2018), fez um estudo comparativo
de desempenho das habilidades do processamento auditivo central entre um grupo
de pessoas deficientes visuais e outro grupo de pessoas com visdo normal, onde os
participantes foram divididos entre o grupo de estudo de 13 pessoas com deficiéncia
visual (GE = deficientes visuais) que posteriormente foi subdividido de acordo com o
grau e o tipo de deficiéncia e um grupo controle (GC = pessoas com visao normal)
com o mesmo numero de participantes. Ambos os grupos foram submetidos a um
questionario sobre seu histérico auditivo, meatoscopia®, avaliacdo auditiva basica
composta por audiometria tonal e vocal e imitanciometria. Os participantes com
integridade e acuidade auditiva adequada fizeram testes para avaliacdo do
processamento auditivo central - Teste Dicotico de Dissilabos Alternados (SSW),
Limiar Diferencial de Mascaramento (MLD), Teste Dicético Consoante-Vogal (TDCV),
Teste de Padrdo de Sequéncia (PPS), Teste de Deteccdo de Intervalo
Aleatério (Randon-gap-detection-test (RGDT). Concluiu-se que o grupo de sujeitos
com algum tipo de deficiéncia visual obteve desempenho mais eficiente nas
habilidades auditivas avaliadas do que os sujeitos com visdo normal.

Ainda nessa perspectiva, vale salientar que segundo Zhan (2010) o processo

de envelhecimento é mais um fator importante no que se refere a possibilidade de

4 Meatoscopia: ato de analisar o cerimen, secrecdo de cera do canal auditivo.
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perda gradual da audicéo (presbiacusia®). Fato que deve ser considerado e observado
em pessoas cegas ou com baixa visdo usuarias de cao guia que estejam em uma
faixa etaria mais avancada, para que continuem a estabelecer a orientacdo e a
mobilidade de maneira adequada e segura. Assim, é possivel argumentar a favor da
pertinéncia das avaliacbes periédicas da audicdo, o que nao configura um
procedimento usual.

O conceito de orientacdo e mobilidade refere-se ao processo de se utilizar os
sentidos remanescentes para estabelecer a propria posicdo e a posicao relativa do
sujeito diante de objetos significativos dispostos no meio ambiente (WEISHALN,
1990).

As orientacdes sao classificadas em quatro categorias: pontos fixos (sujeito
parado); pontos fixos (sujeito em movimento); pontos em movimento (sujeito parado)
e pontos em movimento (sujeito em movimento) (PATHAS, 1992).

Disso decorre que o processo de orientagdo assenta-se em trés questdes
basicas: Onde estou? Para onde quero ir? Como vou chegar ao local desejado?

As respostas a essas questdes envolvem as seguintes fases:

. Percepcéo: captacdo das informacdes presentes no meio ambiente
pelos canais sensoriais;

. Andlise: organizacdo dos dados percebidos em graus variados de
confianca, familiaridade, sensacdes;

. Selegao: escolha dos elementos mais importantes que satisfagam as
necessidades imediatas de orientacao;

. Planejamento: plano de acdo com base nas fases anteriores;

. Execucédo: mobilidade propriamente dita (WEISHALN, 1990)

Assim, as pessoas com deficiéncia visual precisam reorganizar e apreender o
mundo a partir de suas condi¢cdes fisicas e de suas experiéncias pessoais,
contextualizando a todo o momento 0 que se encontra ao seu redor (pontos de
referéncia, pontos cardeais, leitura de rotas, medicéo, pistas). Para tal, necessitam

de outras percepcdes sensoriais, com destaque para a audicdo, indispensavel as

5 Presbiacusia: definida tecnicamente como diminuicdo ou perda auditiva relacionada ao
envelhecimento.
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funcdes de ecolocalizagéo, localizacdo de fontes sonoras, discriminagdo auditiva
seletiva e sombra sonora®.

Feitas essas consideracdes, reitera-se a hipotese desse estudo, a saber: o
adequado funcionamento da audicdo é pré-requisito para a orientagcdo e mobilidade
efetiva de pessoas.com deficiéncia visual, nesta pesquisa especificamente as
usuarias de cao guia.

Sendo assim, o presente estudo também pretende oferecer contribuicdes
sobre a possivel participacdo do fonoaudidlogo nas equipes multiprofissionais que

atuam nessa modalidade de intervengéao.

6 A sombra sonora é uma area de relativo siléncio atrds de um objeto que filtra suas ondas, como se
fosse uma sombra produzida por algum objeto, como quando o raio de luz de uma lanterna incide sobre
ele. Essa capacidade pode ser usada pela pessoa cega para detectar troncos de arvores, postes,
caixas de correio, carros e caminhdes estacionados no meio fio, as colunas dos patios escolares, as
quinas dos prédios e outros obstaculos, possiveis de serem detectados quando esta habilidade é
desenvolvida. Disponivel em: <portal.mec.gov.br/seesp/arquivos/pdf/ori_mobi.pdf>.
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2. OBJETIVO

Descrever as relacdes entre percepgao auditiva e orientacdo e mobilidade em

um grupo de pessoas com deficiéncia visual usuarias de céo guia.
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Deficiéncia visual

3.1.1 Um parametro histérico-social-psicofisico.

O objetivo desse topico foi 0 de proporcionar um parametro geral da questao
da deficiéncia visual sob um enfoque histérico-psicossocial, observando a deficiéncia
nao s6 enquanto estrutura de perda ou auséncia de uma funcao no sentido sensorial,
mas também suas consequéncias no ambito psicoldgico e as dificuldades e barreiras
que essa condicao traz para a vida da pessoa e em contrapartida, os beneficios que
um céo guia pode trazer nesse contexto.

De inicio, podemos citar como exemplo alguns fatores preponderantes que
interferem diretamente na vida de pessoas com deficiéncia visual como: a simples
possibilidade (ou impossibilidade) de ir e vir de forma segura, principalmente em meios
urbanos; a real impossibilidade de acessibilidade em seu mais amplo sentido e a
relacdo que se estabelece com a inclusdo social e o pleno exercicio da cidadania
dentre tantos outros aspectos.

Nesse sentido, segundo Toledo (1977) a caracteristica especifica da cegueira
€ a qualidade de apreensdo do mundo externo. As pessoas cegas precisam utilizar-
se de meios ndo usuais para estabelecerem relacdées com o mundo dos objetos,
pessoas e coisas que as cercam: esta condi¢cdo imposta pela auséncia da visdo se
traduz em um peculiar processo perceptivo, que se reflete na estruturagéo cognitiva e
na organizacao e constituicdo do sujeito psicoldgico. Por outro lado, considerando o
papel preponderante da visdo nas relagbes com o meio, na maioria das vezes
descritas, estudadas e exploradas por meio de percepcbes, imagens e
representacdes visuais, somos levados a conceder a visdo um valor primordial e,
consciente e inconscientemente, dar a sua auséncia conotacdes que algumas vezes
ultrapassam sua real significacao.

Vale salientar que as pessoas com deficiéncia foram vistas socialmente no

mundo de maneira diferente, dependendo da época e de crencas culturais de cada
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regido, ou seja a questdo da deficiéncia é social e historicamente construida e dessa
forma produzem equivocos e contradi¢cdes.

Segundo Corréa (2005) na antiguidade, pessoas com deficiéncia ndo eram
consideradas seres humanos e dessa forma rejeitadas pela sociedade, sendo que em
Esparta na Grécia (séc. IV A.C), as criancas com deficiéncia eram abandonadas,
eliminadas ou jogadas em desfiladeiros ou mesmo cabia ao pai extermina-las.

Vérias atrocidades foram relatadas historicamente e a ambiguidade emergiu
através da religiosidade, onde se deu carater de “castigo de Deus” quando pessoas
com ma formagéo congénita ou alguma deficiéncia fisica nasciam. Dessa forma a
deficiéncia passou a ser considerada de natureza religiosa, onde por vezes 0
deficiente era considerado demoniaco e por vezes possuido, tendo que ser castigado
ou exorcizado (ARANHA, 2000).

Corréa (2005) destaca que os dogmas religiosos sofreram importante
mudanc¢a quando John Locke (1632 - 1704) com a obra “Essay Concerning Human
Understanding” (1690), transformou o pensamento vigente a época sobre a mente
humana e suas funcdes. Na referida obra o autor postulou que 0 homem ao nascer &
“‘uma tabula rasa” (completamente vazio de experiéncias ou informagdes), assim John
Locke resignificou conceitos passando de uma abordagem ética e humanitéria ou
ético-religiosa para defender argumentos cientificos nesse sentido.

Ainda assim, observar a pessoa com algum tipo de deficiéncia como
impossibilitada ou incapaz perdurou por muito tempo fazendo com que por um lado,
grande parte dessas pessoas encontrassem sérias dificuldades em se colocar no
mercado de trabalho, conseguindo apenas atividades informais para sua subsisténcia,
e por outro se tornar invisiveis socialmente, pois foram privadas do atendimento de
suas necessidades individuais e do pleno exercicio de sua cidadania.

Vale ressaltar que somente depois do século XVIII, houve o inicio de um
movimento e organizacgao direcionando acdes no sentido de pessoas com algum tipo
de deficiéncia ter o direito a um melhor atendimento, sendo que tais movimentos
tiveram inicio na Europa e em seguida nos EUA, Canada e outros paises (Corréa,
2005).

A partir do século XIX, comecaram a surgir na sociedade, discussoes e
debates mais aprofundados sobre a questdo das pessoas com deficiéncia, bem como
0 maior envolvimento e participacao efetiva delas exigindo diretrizes e implantagéo de

politicas publicas nesse sentido, fizeram ser ouvidas suas reivindicacoes.
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Entretanto, somente a partir do século XX é que realmente ocorreram maiores
mobilizacbes para tratar das questdes das pessoas com deficiéncia, buscando
solugcbes mais adequadas, visando ndo s6 a protecdo de seus direitos, mas
assegurando também a insercdo da pessoa com deficiéncia na sociedade.

No ano de 1981, ocorreu a Declaracdo Internacional das Pessoas com
Deficiéncia onde ficou explicitado que o mundo estava demonstrando uma
preocupacdo com a questao dessas pessoas, porém teve pouca efetividade pratica.
Gurgel (2006) aponta que em 1980, a Organizacdo Mundial da Saude, indicam trés
possibilidades existentes de deficiéncia em cada pessoa sendo: impedimentos,
deficiéncias e incapacidades, porém tais restricdes nao |lhe retiram o valor, o poder de
tomar decisdes, de assumir o controle de sua vida e de ter responsabilidades.

Nesse sentido, lancou-se a ideia de inclusdo social e o direcionamento de se
respeitar os direitos da pessoa com deficiéncia integrando-os a sociedade como
membros ativos no exercicio de sua cidadania.

Na Convencado Internacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia,
redigiu-se o primeiro relatorio mundial sobre o tema da deficiéncia no ano de 2011,
produzido em conjunto pela Organizacdo Mundial de Saude e pelo Banco Mundial,
indicando que mais de um bilhdo de pessoas no mundo possuem algum tipo de
deficiéncia, ou seja, cerca de 15% da populagcdo mundial vive com algum tipo de
deficiéncia. A Convencéo foi aprovada pelo Brasil por meio do Decreto Legislativo n°
186/2008, ratificada em 2008 e promulgada pelo Decreto Federal n°® 6.949/2009.

A Convencéo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
significou uma real mudanca de paradigma social sobre essa populagdo, ao
conceituar em seu artigo primeiro que: Art. 1°: Pessoas com deficiéncia sdo aquelas
que tém impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, 0os quais, em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua
participacéo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢cdes com as demais
pessoas. De tal preceito resultou o reconhecimento do pleno direito das pessoas com
deficiéncia de se integrarem na sociedade, de forma autbnoma e respeitosa, como
expressdo maior do seu direito a dignidade humana.

Segundo Garcia (2014), sob uma perspectiva biopsicossocial, que preconiza
a existéncia de multiplos fatores a interagir na condi¢cdo de cegueira, a investigagéo
tem procurado identificar e estudar esses fatores e a sua influéncia no funcionamento

psicolégico das pessoas com esta deficiéncia, e no modo como reagem e enfrentam
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a condicdo de cegueira. A diferenciacdo entre cegueira congénita e adquirida tem
merecido a atencao de muitos investigadores, demonstrando-se que duas condi¢bes
interferem diferenciadamente na construcéo de recursos psicologicos para 0 processo
de enfrentamento e ajustamento a cegueira.

Nesse sentido, a maioria das definigdes apresentadas pela literatura prioriza
o direcionamento puramente médico-oftalmoldgico, ndo levando em consideracao a
subjetividade e individualidade da pessoa.

A literatura apresenta varias explicacfes etiologicas para os problemas que
afetam as estruturas visuais, e consequentemente a visdo. Assim, a deficiéncia visual
pode resultar da degeneracéo do globo ocular ou do nervo éptico, mas também por
problemas relacionados com as conexdes nervosas que ligam o olho ao cérebro. As
causas podem ser de origem congénita (como acontece nas retinopatias), glaucoma
e cataratas, seja por condi¢cdes herdadas geneticamente ou por condi¢cdes devidas a
doencas infecciosas contraidas pela mae durante a gravidez, como a rubéola, ou de
origem adquirida por traumatismos, doencas ou acidentes (GARCIA, 2014).

Vale salientar que a etiologia da deficiéncia visual € multifatorial, podendo
mesmo apresentar uma causa nao especificada (Rodrigues, Fernandes, & Maia,
2004).

3.1.2 A perda da visao para além da dimenséo orgéanica

Usualmente as definicbes sobre baixa visdo e cegueira sdo tomadas pelo
estudo clinico dessa populacdo de maneira a se tirar um norteador padrdo no qual a
maioria delas é representada nesse contexto (clinico-oftalmolégico) diante de todo o
rol de estudo visando uma classificacdo e tendo como possibilidade um diagndstico
meédico. Ocorre que esse tipo de medida foca apenas na capacidade e acuidade visual
desses sujeitos, deixando de lado questdes individuais de sua subjetividade.

Segundo Garcia (2014), essa conceituagdo médica assume um carater
determinista quando conjugada com a percepc¢ao social do sujeito cego como um ser
humano excluido da comunidade dos homens saos, fazendo com que a cegueira se
constitua como uma condigdo irreversivel de marginalizacdo social. Acabou por se
revelar uma conceituacdo reducionista e socialmente inadequada, quando se

observou que individuos cegos com igual acuidade visual possuiam eficiéncia visual
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distinta, ou seja, sujeitos com a mesma medida oftalmoldgica de visdo apresentavam
diferencas na utilizacao do residuo visual (Clavreul, citado por Amiralian, 1997).

Nesse sentido, a pessoa cega ou com baixa visdo é descontextualizada de
sua individualidade e subjetividade, ao mesmo tempo em que é rotulada socialmente,
além do fato de ser desconsiderada suas questdes emocionais e suas experiéncias
de vida.

Assim, Garcia (2014) relata que de um ponto de vista social-educativo, a
acuidade visual deixou de ser, por si sO, considerada como um fator crivel para definir
a cegueira. Assiste-se a uma mudanca de paradigma que se concretiza numa
concepcgao educacional da cegueira, caracterizada prioritariamente pela énfase na
eficiéncia visual e ndo na acuidade visual. E a partir da década de setenta que esta
corrente socioeducativa ganham importancia, passando a ser consideradas cegas as
pessoas cuja percepcao visual ndo apresenta qualquer resquicio de eficicia e para
gquem o tato, o olfato e a cinestesia sdo os sentidos primordiais na apreensdo do
mundo exterior (AMIRALIAN, 1997).

3.1.3 Orientagéo e Mobilidade de pessoas com deficiéncia visual

Segundo Felippe (1997, 2011) a orientacdo para a pessoa com deficiéncia
visual é o aprendizado no uso dos sentidos para obter informacg8es do ambiente: saber
onde esta, para onde quer ir e como fazer para chegar ao lugar desejado. A pessoa
para se orientar pode usar a audi¢cdo, o tato, a cinestesia (percepcado dos seus
movimentos corporais), o olfato e a visao residual, quando for o caso.

A mobilidade para a pessoa com deficiéncia visual € o aprendizado para o
controle dos movimentos corporais de forma organizada, segura e eficaz. Esse
processo de aprendizagem pode ocorrer de forma espontanea para algumas pessoas
e outras necessitam da intervencdo especifica por meio de um programa de
Orientacéo e Mobilidade (OM)

Hoffmann (1999) definiu Orientacé&o e Mobilidade como um processo amplo e
flexivel, composto por um conjunto de habilidades motoras, cognitivas, sociais e
emocionais e por um grupo de técnicas especificas (guia vidente, protecéo e bengala),

gue possibilitam ao deficiente visual conhecer, relacionar-se e deslocar-se de forma
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independente e autbnoma nas varias estruturas, nos espacos e nas situa¢gfes do
ambiente.

Nas orientacdes do Ministério da Educacgéo e Cultura (MEC), na combinacéo
dos dois conceitos (orientacdo e mobilidade) a expressao significa: mover-se de forma
orientada, com sentido, direcdo e utilizando-se de vérias referéncias como pontos
cardeais, lojas comerciais, guia para consulta de mapas, informacdes com pessoas,
leitura de informacdes de placas com simbolos ou escrita para chegar ao local
desejado. (GIACOMINI; SARTORETTO; BERSCH, 2010)

Conforme descreveu Felippe (2001), o programa de OM envolve: o
desenvolvimento dos requisitos bésicos relacionados ao dominio cognitivo,
psicossocial e psicomotor desde a crianca na primeira infancia até a pessoa idosa; o
treinamento dos sentidos para identificacdo de pontos de referéncia e pistas
ambientais; as habilidades basicas quanto as técnicas com a utilizacdo do guia
vidente, técnicas de autoprotecdo e técnicas com a bengala longa; o desenvolvimento
da orientacéo para melhor interacao fisica e social com os ambientes; a locomocéao
em areas residenciais, areas mistas de pequeno comércio, areas comerciais centrais
e em areas ou ambientes especificos; as vivéncias especiais envolvendo inclusive a
utilizacdo dos transportes publicos coletivos e individuais. Esse programa é basico e
fundamental para o melhor aproveitamento das outras formas de locomocéao: a prépria
utilizacao do cdo-guia e o uso de ajudas eletrbnicas mais sofisticadas.

Vale ressaltar que a maioria das instituicbes que treinam, certificam e
entregam caes guia no mundo tem como normativa que a pessoa cega ou com baixa
visdo que pretenda receber um cdo guia deve, necessariamente ter passado por curso
ou programa de OM e ter experiéncia adquirida na utilizacdo da bengala. O indicativo
tem por finalidade garantir que a pessoa ja consiga se referenciar adequadamente por
meio das informagdes obtidas do ambiente com os sentidos remanescentes e consiga
se movimentar de forma segura.

A pessoa passa por avaliagdo técnica especifica e recebe orientacdes para o
uso do cao guia, antes de ser formada a dupla e ser certificada, ou seja, ser

considerada apta e liberada a ser guiada pelo céo.
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3.1.4 Relagbes entre perda da visdo e audicao

O Processamento Auditivo Central (PAC) esta inserido em um conjunto de
habilidades auditivas realizadas pelo Sistema Nervoso Central (SNC) (Frédéric
Gougoux, F. et al (2004) considerando a interpretacdo das informagdes que chegam
por meio da audigdo. Esse estudo desenvolvido no Centro de Pesquisas em
Neuropsicologia e Cognicéo da Universidade de Montreal confirmou a hipotese de que
pessoas cegas apresentam mais facilidade que pessoas que enxergam para se guiar
por sons, como também pessoas cegas julgam melhor a dire¢cdo da mudanca de altura
no som, mesmo quando a velocidade de variacdo é dez vezes maior do que a captada
pelos individuos que enxergam, mas s existe a ocorréncia desse fato se essas
pessoas nasceram ou se tornaram cegas com menos de 2,0 anos de idade.

Outro estudo foi desenvolvido no Brasil (CUNHA, S. R. et al. (2018) com o
objetivo de comparar o desempenho das habilidades do processamento auditivo
central entre um grupo de deficientes visuais denominado grupo de estudo (GE) e um
grupo controle (GC) de pessoas com visao normal, o estudo submeteu os sujeitos a
responderem um questionario sobre seus histéricos auditivos e também passaram por
avaliac6es audiolégicas. Chegaram a conclusdo de que, por meio dos testes de
processamento auditivo central, foi possivel comprovar que o grupo de pessoas com
deficiéncia visual (GE) obteve desempenho mais eficiente nas habilidades auditivas
avaliadas do que o grupo de pessoas com visdo normal (GC). Segundo o estudo, o
organismo se reorganiza na tentativa de compensar o déficit visual e outros
mecanismos sensoriais (figura fundo, fechamento auditivo, ordenacg&o, resolucao
temporal, memoaria, dentre outros) se sobressaem na busca de novas alternativas
comportamentais, fazendo com que a audicdo/percepcdo auditiva se destaque,

possibilitando assim a analise espacial do ambiente.

3.2 0 céo guia

A historia da utilizacdo de caes para ajudar pessoas cegas em épocas mais

distantes ficou perdida no tempo, pois ndo existem registros especificos escritos

nesse sentido, porém alguns achados arqueoldgicos nos revelam essa realidade, bem
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como pinturas e gravuras antigas nos mostram o0 que seria um cao conduzindo uma
pessoa, provavelmente cega.

Em periodos mais recentes podemos encontrar registros concretos que
contam a histéria dos cées guia de forma cronologica, dando-nos um parametro de
como esses fatos aconteceram.

Pesquisas a esse respeito sdo raramente encontradas, porém estudiosos do
assunto e principalmente escolas mais antigas que treinam cées guia, costumam
apresentar compilagdes historicas que representam bem o inicio da utilizacdo de cées
como guia de pessoas cegas e esse € 0 caso da International Guide Dog Federetion
(IGDF?).

3.2.1 Historico sobre a utilizacdo de cdes guia no mundo

Segundo Felippe (1997, 2011), nos primérdios da humanidade
espontaneamente algumas pessoas com deficiéncia visual passaram a usar alguma
‘bengala’ para se locomover: cajado, bastao, vara de bambu, galho de arvore.

No século passado foi institucionalizada a ‘bengala branca’ como um simbolo
da cegueira, porém a primeira forma sistematizada e eficaz para a locomocao das

pessoas cegas foi o cdo-guia.

Conteudo traduzido pelo autor da pesquisa e transcrito do site da International
Guide Dog Federetion — IGDF de 79 dc até 1930-1934. Disponivel em:

<https://www.igdf.org.uk/about-us/facts-and-figures/history-of-guide-dogs/>.

79 dc
Consta que uma grande erupcdo do vulcdo Vesuvio no ano de 79 dc no
periodo do Império Romano, soterrou a cidade de Pompéia, situada a 22 Km do que

hoje é a cidade de Napoli na Itdlia. Ela se manteve oculta por 1600 anos, até que

7 (IGDF) Federacéao Internacional de Cées guia foi formada em 1989, apés reunibes de varios anos
com organizacdes formadoras de treinadores e cdes guia. E composta por mais de 90 organizacdes
membro, cuja finalidade é atender pessoas cegas ou deficientes visuais em todo o0 mundo, treinando e
fornecendo Céaes Guia.
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escavacles a reencontraram por acaso no ano de 1748 e revelam uma pintura de

parede onde retrata um cego aparentemente sendo conduzido por seu cao.

1200
. Um pergaminho chinés, agora no Metropolitan Museum, em Nova York,

mostra um homem cego sendo conduzido por um cachorro.

1260
. Uma referéncia irlandesa de um cédo guiando um cego , atribuida a

Bartolomeu.

1500-1700
. Referéncias semelhantes aparecem com mais frequéncia ao longo do

século XVI em xilogravuras, gravuras e pinturas em todo o mundo.

1715
. O "Mendigo Cego de Bethnal Green" é uma balada sobre um cavaleiro
qgue perdeu a visdo em uma batalha e posteriormente se tornou um mendigo. Seus

amigos lhe deram um cachorro na frente e também um sino.

1727
. Gainsborough (1727-1788) pintou "Homem Cego na Ponte", que retrata

um céo liderando seu mestre.

1755
. William Bigg (1755-1828) descreve "O Marinheiro Cego" cruzando uma

ponte estreita com a ajuda de seu cao.

1780
. a primeira tentativa sistematica de treinar cdes para ajudar pessoas

cegas surgiu em meados de 1780 no hospital para cegos Les Quinze Vingts, em Paris.
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1788

. em 1788, Josef Riesinger, um criador de cées de Viena, que era cego,
treinou um cao da raca spitz tdo bem que as pessoas frequentemente duvidavam se

ele realmente ndo enxergava.

1790
. Thomas Bewick (1753-1828) produziu algumas gravuras para o seu livro
"A General History of Quadrupeds"” . Uma gravura mostrava um homem cego sendo

conduzido através de uma ponte por um cachorro.

1813

. Uma gravura foi publicada na revista "Das Auge" (The Eye) por George
Joseph Beer, um dos principais especialistas em olho vienense. Beer queria destacar
o homem em primeiro plano usando 6culos, mas no fundo ha um homem cego
trabalhando um céo-guia na coleira e andando com o auxilio de uma bengala. Beer
escreveu um livro onde se refere a cdes bem treinados que foram usados antes de
1780 pelos cegos do hospital Quinze-Vingts, porque ele tinha visto uma pintura de

Chardin que foi pendurada no Louvre em 1752.

1819

. A primeira descricdo conhecida de um método sistematico de
treinamento de cées guia foi publicada pelo Dr. Johann Wilhelm Klein em Viena. Ele
mencionou pela primeira vez o conceito do cdo guia em seu livro, “Para
conduzir pessoas cegas” (der Blinden de Unterricht do zum de Lehrbuch)

Klein tornou-se o diretor do Instituto para a Educacédo dos Cegos e em seu
livro descreve um método de treinar os cdes com um graveto preso ao colar e
segurado na mao esquerda. O bastdo tinha uma barra transversal, que pode ter dado
informagdes sobre o movimento lateral do cdo, bem como o movimento para frente.
Klein ndo tinha mais o cachorro na coleira e o cego ndo usava mais uma bengala.
Infelizmente, a ideia de usar um tipo primitivo de arnés® ndo foi construida e

permaneceu sem uso por quase 100 anos.

8 Arnés ou Arreio: Haste fixada na peitoral do cio onde o usuério segura com a mdo esquerda para ser
guiado e por onde recebe informagdes através dos movimentos que o cdo faz ao caminhar. Tais
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1847

. Jakob Birrer, um homem cego, escreveu em 1847 na Suica sobre suas
experiéncias de ser guiado por cinco anos por um cao que ele mesmo havia

especialmente treinado.

1914

. A histéria moderna do céo-guia, entretanto, comeca durante a primeira
guerra mundial, quando milhares de soldados retornavam cegos da frente de batalha,
devido aos gases venenosos que eram lancados sobre eles, utilizados como arma. O
Dr. Gerhard Stalling de origem alema que recebia e atendia a essas pessoas, teve a
ideia de treinar caes em grande escala, para ajudar a esses soldados. Ele relata que
um dia, quando andava com um desses pacientes por uma area do hospital, foi
chamado para atender a uma urgéncia, deixando o seu cdo na companhia dessa
pessoa. Quando retornou, percebeu que o cdo olhava para o paciente cego de
maneira diferente, passando a conduzi-lo pelo espago como se o estivesse guiando.
A partir desse fato, Dr. Stalling comecou a explorar maneiras de treinar cées para

transforma-los em guias para auxiliar esses soldados.

1916

. Em agosto de 1916, Dr. Stalling abriu a primeira escola de céaes-guia
para pessoas cegas do mundo em Oldenburg. Apés um curto periodo a escola
cresceu e novas filiais foram abertas em Bona, Breslau, Dresden, Essen, Freiburg,
Hamburg, Magdeburg, Minster e Hannover, resultando em até 600 cées treinados por
ano. De acordo com alguns clientes, estas escolas forneceram caes ndo somente aos
ex-militares, mas também as pessoas cegas da Gréa Bretanha, Franca, Espanha, Italia,
Estados Unidos, Canada e Unido Soviética. A escola fechou em 1926 devido a queda

de qualidade técnica dos caes que eram formados..

1926
. em meados de 1926 um outro grande centro de treinamento de caes
guia foi aberto em Potsdam, perto de Berlim e estava provando ser altamente bem

sucedido. Seu trabalho abriu um novo campo no treinamento de cées guia, sendo

movimentos passados como forma de comunicacdo entre o0 cdo e o0 usuario, orientam e norteiam os
desvios de obstaculos, os possiveis desniveis do piso e as paradas quando necessarias.
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capaz de treinar a média de 100 cées de cada vez, podendo treinar e entregar até 12
cées guia por més. Em seus primeiros 18 anos a escola treinou mais de 2.500 cées,

com uma taxa de descarte de apenas 6%.

1926-1927

. Entre 1926 e 1927, Dorothy Harrison Eustis (milionaria americana) ja
treinava cdes para o0 exercito, policias e para outras pessoas na Suica. Ela era
reconhecida por sua energia e pericia na area de treinamento de cdes e assim,
Dorothy Eustis lancou o Movimento Internacional do Céao Guia.

Ao tomar conhecimento sobre um centro de treinamento em Potsdam, Eustis
ficou curiosa para estudar os métodos 4 aplicados e passou a frequentar esse centro
de treinamento por varios meses. A milionaria voltou tdo impressionada que escreveu
um artigo sobre o assunto para o semanario The Saturday Evening Post na América,
em Outubro 1927.

Um americano que era cego, chamado Frank Morris ouviu sobre o artigo e
comprou uma cOpia da revista. Ele disse mais tarde, que pelos cinco centavos pagos,
"comprei um artigo que valeu mais do que um milh&o de ddlares para mim. Isto mudou
minha vida". Morris escreveu para Eustis, dizendo que gostaria muito de ajuda-la a
introduzir caes guia nos Estados unidos.

Aceitando o desafio, Dorothy Eustis treinou o cdo Buddy e posteriormente
trouxe Frank Morris para a Suica para que ele aprendesse como trabalhar com o céo
Buddy. Frank voltou para os Estados Unidos acreditando que Buddy seria o primeiro

céo guia da América.

1928

. O sucesso desta experiéncia incentivou Dorothy a abrir suas proprias
escolas de cdo guia em Vevey na Suica em 1928. Outras escolas de cées guia
surgiram nessa época, como a organizacao italiana de céo guia - Sculola Nazionale

Cani Guida por Ciechi que foi fundada em 1928.

1929
. Dorothy Eustis fundou uma escola em Morristown, nos Estados Unidos

que chamou de "L’Oeil qui Voit", ou "The Seeing Eye" (0 nome vem do Velho
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Testamento da Biblia "O ouvido que ouve, e o olho que vé", Provérbios, XX, 12), e

esta foi a primeira escola de caes-guia da modernidade.

1930-1934

. Em 1930, duas mulheres Britanicas, Muriel Crooke e Rosamund Bond,
ouviram falar sobre a escola "The Seeing Eye" e entraram em contato com Dorothy
Eustis, que as enviou um de seus instrutores. Em 1931, os primeiros quatro caes guia
britdnicos terminaram seu treinamento e trés anos mais tarde (1934) a associacao
The Guide Dogs for the Blind Association foi fundada no Reino Unido. Os herdeiros
deram continuidade ao legado de Dorothy Eustis e continuam trabalhando para
aumentar a mobilidade, a dignidade e a independéncia dos cegos e parcialmente

cegos em todo o mundo.

No Brasil

1940-1960

. Hilda Munhoz veio da Alemanha para o Brasil fugindo da Segunda
Guerra®, mas antes de vir teve contato, ainda na Alemanha com o treinamento de cées
guia para soldados que retornavam cegos?!® das frentes de batalha, principalmente
devido a estilhacos de granadas e ao chamado “gas mostarda'”.

Retornou para a Alemanha ap6s a guerra e matriculou-se por um periodo em
uma escola de caes guia, aprendendo as técnicas de treinamento da época.

Voltando ao Brasil comecou a criar e treinar cdes em sua chacara no interior
de S&o Paulo e Blenda, uma fémea de cor caramelo da raca Boxer, foi a primeira a
ser treinada com dez meses e direcionada para se tornar, pelo que se sabe, o primeiro

céo guia no Brasil (anexo 5). Em atividade de guiar, Blenda usava duas guias grossas

9 Segunda Guerra: Conflito global conhecido como segunda guerra que durou de 1939 a 1945,
envolvendo a maioria das na¢des do mundo, incluindo as grandes poténcias organizadas em duas
aliancas militares opostas: Aliados e o Eixo

(Alemanha). A estimativas para o total de mortos na guerra variam, pois muitas mortes ndo foram
registradas. A estimativa é de que cerca de 60 milh6es de pessoas morreram no conflito, incluindo 20
milhdes de soldados e 40 milhdes de civis.

10 Retornavam cegos: Principalmente pelo uso de armas bioldgicas e quimicas.

11 “gas mostarda” - agente quimico de formula [CI(CH2)2]2S. E uma arma quimica de agdo vesicante
pelas lesGes que causa na pele. O agente impuro ( abaixo de 90% de pureza) varia de tons de amarelo
para marrom e odor de mostarda predominante.
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e uma cruz vermelha como marcador aparente, usada na época para identificacéo.
(Citacéo elaborada pelo autor da pesquisa por meio de entrevista com a Dra. Augusta
Munhoz, filha da Sra. Hilda Munhoz).

A partir de meados da década de 70/80, varias escolas e Institutos que
treinavam e formavam cées guia se espalharam pela Europa, EUA e outros paises,
incluindo uma escola, apés a década de 90 no Brasil.

Assim, pessoas que pensavam treinar cdes guia no Brasil ou tiveram que
passar a treinar cdes com as raras informacdes técnicas encontradas na época
(década de 70/80) por meio de pesquisas, conjugadas a propria experiéncia em
adestramento comum de cdaes, tentando estabelecer a dificil relacdo entre a
inexperiéncia na area com a qualidade final do treinamento e a execucdo adequada
da funcdo do cdo em guiar uma pessoa cega. Nesse sentido, também surgiram
tentativas de alguns deficientes visuais, com a ajuda de adestradores, treinarem caes
para guia-los encontrando as mesmas dificuldades e mesmo assim, alguns cées
passaram a guiar pessoas cegas e a partir desse momento, novas tentativas
comegaram a surgir.

Em algumas partes do mundo, foram criadas federagdes representativas que
aglutinaram outras instituicbes que representavam varios paises dentro de diretrizes
e normatizacdes especificas que passaram a nortear os treinamentos e a formacéo
de treinadores e de cées guia. Foi o caso da IGDF - Federacéo Internacional de caes
guia.

Mesmo existindo uma vasta experiéncia adquirida através dos anos pelas
instituicbes no mundo com o0 treinamento e certificacdo de cdes e
instrutores/treinadores, infelizmente ainda perdura a pratica generalizada no meio de
se monopolizar e reter informacdes nos mais diversos niveis, principalmente questdes
técnicas e normatizacées de todo o processo de treinamento que poderiam ser
disponibilizadas, visando inclusive a melhor qualificacdo técnica de instrutores,
treinadores e cades. Tal fato ndo s6 caminha no sentido contrario do discurso
generalizado que defende a possibilidade de se treinar, certificar e entregar um maior
namero de cdes guia com qualidade técnica para exercer a funcéo, inclusive para
beneficiar igualmente um maior nimero de pessoas cegas e com baixa visdo que hoje
se encontram em inUmeras listas com anos de espera em todo o mundo.

Dessa forma, nossa experiéncia demonstra que ndo é diferente entre as

poucas instituicées que existem no Brasil, onde a maioria assume a mesma postura,
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sendo que em contrapartida e de maneira controversa, existe uma estimativa de que
mais de trés mil pessoas aguardam em listas de espera por um céo guia (esse numero
pode ser o dobro, pois ndo existe uma lista unificada e elas ndo séo divulgadas pelas
instituicdes), sendo que cada instituicdo hoje ndo consegue entregar trés caes guia
por ano em nosso pais, mesmo contando com os institutos federais que ainda néo

funcionam adequadamente, conforme previsao inicial.

3.2.2 Processo de criagéo, socializacao, fases de treinamento de caes guia

e formacéo de dupla

A criacdo de cées com a finalidade de se conseguir um padrao ideal demanda
um longo e trabalhoso processo de selecao genética, onde o criador precisara de
alguns anos para alcancar seu objetivo, ainda mais em se tratando de caes guia, onde
nao so questdes estruturais e de padrdo de raca estédo envolvidos, mas também varios
outros fatores comportamentais para se chegar a padreadores com qualidades
especificas para a funcao de céo guia.

Ja a metodologia de selecéo dos cdes para que entrem em procedimento de
socializacdo e treinamento é um processo longo e comeca com a escolha dos
individuos na ninhada, onde se inicia uma etapa de acompanhamento e avaliacdo
continuada durante todas as fazes de crescimento e desenvolvimento desses caes.

Posteriormente, inicia-se a etapa de socializacdo que pode ser estruturada
inserindo o cdo em familia socializadora previamente selecionada e que sera
acompanhada recebendo orientacdes técnicas durante todo o processo ou 0 cdo pode
ficar com o préprio treinador que o acompanhara em todas as fases até sua formacao
como céo guia. As etapas da socializacdo que levam aproximadamente doze meses
sdo compostas pelas fases de educacao basica, obediéncia basica inicial, treinamento
social e treinamento inicial especifico.

Se 0 cao corresponder bem aos critérios pré-estabelecidos do processo de
socializacdo e for aprovado, passa para as fases de treinamento urbano especifico
que leva aproximadamente mais doze meses. Se estiver inserido em familia
socializadora, retorna para o centro de treinamento para dar inicio a essa nova fase e

estando com o treinador, o processo tem continuidade da mesma forma.
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Para um cdo guiar uma pessoa precisa necessariamente atender a inimeros
comandos e cumprir critérios técnicos com alto grau de especificidade, para que possa
exercer tal funcdo com seguranca e precisdo. Para passar por todo o processo de
treinamento e executar a funcdo de guiar, um cao necessariamente precisa ser um
individuo diferenciado, pois deve corresponder adequadamente as fases do
treinamento urbano, atendendo a todos os comandos (verbais e gestuais); cumprindo
0s procedimentos técnicos de seguranca com precisdo, principalmente em situacées
criticas e de maior risco como travessias em cruzamento de vias, plataformas de
metrdé/trem; mantendo o foco e atencao no ato de guiar com tranquilidade, executando
os desvios de obstaculos rasteiros, médios e aéreos com segurancga, sustentando os
niveis adequados de estresse e apresentando comportamento equilibrado e
adequado em todos os ambientes sob quaisquer condi¢cdes, apresentando quando
necessario o comportamento denominado “desobediéncia inteligente'?”, dentre outras
exigéncias técnicas. Dessa forma, esse cao recebe a certificacdo de formacao de cao
guia emitida pela instituicdo que o treinou.

Tendo o cdo agora todas as condicfes de guiar uma pessoa, inicia-se o
processo denominado formacdo da dupla que é a adequacdo técnica do cédo ao
usuario® previamente selecionado, formando a dupla Usuério/cdo guia. Esse
processo faz parte de uma metodologia nacional criada, adaptada e desenvolvida por
meio de pesquisas e estudos de treinamentos de cdes guias das principais escolas e
Instituicdes internacionais e das experiéncias praticas de treinamento de caes guia no
Brasil, observando e respeitando a cultura e a histéria da cinologia'* brasileira.

Vale salientar que no decorrer do processo de treinamento dos cées, existem
avaliacdes gerais que ja foram ou estéo sendo feitas com o0s possiveis usuarios finais

desses cées, visando a maior possibilidade de adaptacéo entre ambos, minimizando

12 Desobediéncia inteligente: é a denominac&o técnica utilizada quando o cdo, mesmo recebendo um
comando especifico do usuario o desobedece, por contextualizar e perceber que existe risco iminente
a dupla se ele o cumprir.

13 Usuario - O termo usuario é utilizado de forma técnica, natural e recorrente por treinadores e
instrutores no meio do treinamento de cées guia, porém nao o considero adequado, ja que ndo entendo
a relagdo que se estabelece nesse contexto entre humano e cdo uma relagéo de uso ou utilitaria, mas
sim uma relacgéo intima de parceria, confianga e afeto. Continuarei a utilizar o termo “usuario” no texto
apenas por uma questao de melhor compreenséo de um termo ja conhecido no meio.

14 Cinologia (do grego kyon, kynés, c&o + l6gos, estudo) é a ciéncia que estuda os cées. E o estudo
cientifico da origem, formacéo, desenvolvimento e caracteristicas morfolégicas, fisicas e mentais dos
caninos e suas diversas racas. De modo que, aquele que estuda os caes ou que se dedica a cinologia
€ um cindlogo.


https://pt.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADngua_grega
https://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ci%C3%AAncia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Estudo
https://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Morfologia_(biologia)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ra%C3%A7a
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assim a possibilidade de algum tipo de incompatibilidade. Tais avaliacées levam em
consideracdo desde a altura dessa pessoa (para a melhor adaptacédo do arreio®® ou
Arnés), bem como as denominadas atividades de vida diaria (AVDs), avaliacao de sua
rotina externa com calculo das distancias (partindo sempre do local que ela reside)
entre os trajetos que ela costuma percorrer quando vai e volta ao trabalho, padaria,
farmécia, escola, casas de parentes, assim como € também observado o tamanho
das passadas e o ritmo que ela imprime ao caminhar, para que seja compativel ao
ritmo do céo a ser escolhido para formar a dupla com ela.

Apbs criteriosa observacdo e avaliacdo dessas questdes, da-se inicio a
denominada formacao da dupla que € a adaptacao técnica entre usuario e cao guia,
onde irdo passar pelo processo de reconhecimento e adaptacdo aos procedimentos
de deslocamento e mobilidade nas mais diversas situacdes e ambientes, onde
aprenderao a trabalhar juntos e de maneira adequada no ato de guiar e ser guiado.
Vale ressaltar que é a dupla (em conjunto) que executa o ato de guiar, ou seja, na
verdade o que ocorre € um procedimento técnico executado pela dupla usuério/cédo
guia, onde cada um aplica os procedimentos que lhes cabe em parceria, colocando
as técnicas pré determinadas e aprendidas em préatica e ndo s6 por um ou por outro,
onde cada individuo executa a sua funcdo no ato de guiar de forma harménica e
direcionada.

O processo de formacéo da dupla pode durar em média de trinta a noventa
dias, dependendo da demanda técnica que essa dupla apresentar. Quando o instrutor
entender que a dupla estd funcionando adequadamente dentro dos parametros
técnicos e de seguranca, a dupla é formalmente estabelecida e certificada pela
instituicdo e o cao é entregue definitivamente ao usuario final com a entrega simbdélica
e definitiva do arreio e das carteirinhas de certificagdo contendo os dados do usuério
e do agora cao guia.

Nos primeiros meses de formacao a dupla € acompanhada e avaliada por um
treinador da instituicdo que a formou (como dupla e individualmente), para garantir
gue estdo atendendo aos critérios dentro dos parametros técnicos e verificar se estao
sendo aplicados adequadamente os procedimentos. Apos esse periodo as avaliagdes

técnicas de dupla passam a ser anuais até a aposentadoria do céo.

15 Arreio ou Arnés é um instrumento (caracteristico aos cdes guia) que foi adaptado do instrumento
utilizado em equitacdo e que é vestido no céo ficando sobre seu dorso. Possui uma haste fixada nas
laterais do arreio, para que 0 usudrio segure com sua mao esquerda para ser guiado pelo céo.
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Em média, cdes guia se aposentam quando atingem entre 08 e 09 anos de
vida, sendo que o ideal é fazer com que esse processo de aposentadoria seja gradual,
para que o cdo ndo sinta tanto a interrupcdo de uma rotina que perdurou por anos. Na
maioria dos casos e existindo a possibilidade viavel de cuidados adequados, os cées
que se aposentam ficam sob os cuidados do préprio usuério ao qual formou dupla.

Da mesma forma a introducdo de outro cao guia para esse usuario, deve ser
feita através de um processo de adaptacado, juntamente com o processo de formacéo
da nova dupla.
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4. METODO

Trata-se de uma pesquisa de intervencéo de natureza descritiva.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Pontificia
Universidade Catdlica de Sdo Paulo — PUC-SP, seguindo as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, do Conselho Nacional de
Saude, resolucéo 466/12, sob o0 N° 89680517.8.0000.5482.

4.1 Casuistica

Sujeitos: Foram convidados a participar da pesquisa 14 sujeitos com o devido
perfil de inclusédo e 09 sujeitos aceitaram sendo: sujeitos com deficiéncia visual (cegos
e com baixa visdo), 08 com perda de visdo adquirida e 01 com deficiéncia visual
congénita, 02 do sexo feminino e 07 do sexo masculino, com idade entre 28 e 64 anos,
usuarios de céo guia ha mais de 01 ano.

Critérios de selecdo dos sujeitos: A faixa etaria minima de 18 anos foi
estabelecida como critério, pois os cdes somente sd0 entregues aos sujeitos por
contrato de comodato entre as partes, assinado pela instituicdo que os treinou e pelo
usuario maior de dezoito anos.

Os sujeitos foram selecionados pelo pesquisador que é instrutor e treinador
na instituicdo Caes de Assisténcia - Nucleo Brasileiro de Formagéo e Treinamento.
Atualmente é responsavel, juntamente com o instrutor e treinador Ricardo Pinheiro
Machado, pelas avalia¢des técnicas anuais das duplas que participaram da pesquisa,
através do Instituto Meus Olhos tém Quatro Patas (MO4P) que presta servicos
técnicos ao SESI-SP para essa finalidade.

Nesse sentido, 07 dos 09 cées guia que participaram da pesquisa, foram
treinados por meio de um projeto do SESI-SP (Servi¢co Social da Industria) que teve
inicio em julho do ano de 2011 e posteriormente entregues a pessoas cegas € com
baixa visdo, 02 caes foram treinados e entregues pelo Instituto Meus Olhos tem 4

Patas e 01 pelo Projeto Cao Guia de Cegos — DF.
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Vale ressaltar que os sujeitos ndo tem vinculo com nenhuma instituicdo e
foram selecionados pessoalmente pelo pesquisador. Vale ainda salientar que né&o
havia prévio conhecimento se 0s sujeitos ouviam bem ou ndo ou se existia adequacao

ou ndo dos sujeitos em relacéo ao processo técnico de Orientacdo e Mobilidade.

Fase 1: Selecdo dos sujeitos

Inicialmente foram contatados por telefone 14 sujeitos e convidados a
participarem da pesquisa, recebendo as devidas explicacbes oralmente. Dos 14
sujeitos 11 aceitaram participar e estavam dentro dos critérios de selecdo, sendo que
um desistiu, restando 10 sujeitos.

Os que aceitaram receberam mensagem por e-mail com o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido/TCLE (Anexo 1), para que tomassem ciéncia de seu
conteudo. O motivo do envio do documento por e-mail foi para que o participante
pudesse ter acesso ao conteudo do TCLE por meio de programa de computador/app
de celular que reproduzem em audio o texto escrito, ou pela leitura feita por um
acompanhante.

Posteriormente foram agendados encontros presenciais entre o pesquisador
e 0 sujeito em sala reservada, localizada no edificio do SESI-SP na Avenida Paulista
em Sao Paulo, onde o pesquisador leu novamente o documento (TCL) para o
participante na presenca de mais uma testemunha para que ele pudesse assina-lo
(resolucéo 466/12, sob 0 N° 89680517.8.0000.5482).

Fase 2: Caracterizacdo dos sujeitos selecionados

Nessa mesma ocasido, 0 pesquisador aplicou o Questionario de
Caracterizacdo dos Sujeitos (Anexo 2) lendo-o para 0 sujeito que respondeu as
questbes que foram anotadas pelo pesquisador. O instrumento foi elaborado pelo
pesquisador, pois ndo se dispde de nenhuma padronizacéo para esse fim (nacional
ou internacional) e abrange o0s seguintes aspectos: saude geral, visdo, audigéo,

audicdo/mobilidade e informagdes complementares sobre treinamento em orientagao
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e mobilidade, utilizagdo de bengala, atividades profissionais, formacao, educacionais
e meios de locomocao utilizados pelo sujeito.

Procedimentos

Avaliacdo Funcional de Orientacdo e Mobilidade (Anexo 3)

O instrumento de avaliagdo foi elaborado pelo pesquisador, pois ndo se
dispde de nenhuma padronizacéo para a avaliagdo de orientacdo e mobilidade de
usuarios de cao guia (nacional ou internacional).

As duplas usuarios/caes guia foram acompanhadas de perto pelo instrutor e
treinador Ricardo Pinheiro Machado (que permaneceu préximo para eventuais
assisténcias e/ou orientacdes) e a aproximadamente dois metros de distancia (atras)
pelo pesquisador que também é instrutor e treinador de cdes guia e filmou todo o
percurso para posterior analise.

O procedimento de coleta de dados da Avaliacao Funcional de Orientacao e
Mobilidade teve um planejamento prévio de percurso padronizado para todos os
sujeitos e foi feito em meio urbano, utilizando-se dos logradouros publicos da regiao,

bem como dos meios de transporte publico.

Segue a descricéo do trajeto:

Partida da Avenida Paulista N° 1313/ Sao Paulo-SP, em frente ao Edificio da
FIESP.

Seguimos pela Avenida Paulista até virar a direita na Rua Pamplona (direcéo
bairro) e depois viramos a primeira rua a direita (Alameda Santos) até a Praca
Alexandre de Gusmé&o. Saindo da Praca, seguimos por um quarteirdo e viramos a
direita na Alameda Casa Branca, seguimos por um quarteirdo e viramos a esquerda
na Avenida Paulista. Em frente ao Parque Trianon, atravessamos a Avenida Paulista
(em frente ao MASP) e viramos a esquerda (sentido bairro), seguimos por seis
quarteirdes até a estacado de Metr6 Consolacdo. Entramos na estacdo Consolacao,
sendo que a distancia do pesquisador em relacdo a dupla dentro da estacéo diminuiu
para um metro. Descemos as escadas e seguimos em direcdo as catracas. Passamos

pela catraca e seguimos em direcdo a plataforma de embarque sentido Estacéo Vila
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Prudente chegando ao local designado para pessoas com deficiéncia e aguardamos
a chegada da composi¢do. Ao chegar a composicdo e abrir as portas 0 usuério
solicitou que o céo entrasse. Adentramos e imediatamente o cédo recebeu a instrucéo
de buscar o acento especifico para deficientes e assim o fez posicionando o usuario
em frente ao acento. O usuario sentou-se e 0 cao posicionou-se em baixo do banco,
entre as pernas do usuario. Seguimos rumo a estagdo Vila Prudente passando por
outras estacdes. Ao ouvir a informacao verbal caracteristica de que a proxima estacao
seria a de Vila Prudente, o cdo recebeu do usuario a instrucéo para levantar-se e se
posicionar em frente a porta para o desembarque da dupla e assim o fez. Ao abrir a
porta o cdo recebeu o comando para sair e conduziu o usuario para o meio da
plataforma. O usuario emitiu o comando para o cédo buscar a escada de subida e assim
o fez. Subimos as escadas e nos dirigimos as catracas, onde terminou o processo de

avaliacao.

. Extensdo média: 4,3 Km

. Duracéao: O tempo despendido por cada dupla para completar o percurso
foi cronometrado e devidamente registrado, perfazendo a média de 02 horas.

Os dados registrados em video foram compilados de acordo com formulario
padrao (Anexo 3).

Fase 3 AvaliacOes audiolégicas

Os participantes realizaram exames audioldégicos previamente agendados
com fonoaudibéloga em clinica particular devidamente equipada em Sao Paulo/SP no
Bairro da Lapa. O pesquisador acompanhou todos 0s sujeitos nas avaliagoes.

Os procedimentos foram os seguintes:

o Audiometria tonal: avaliar presenga/auséncia de perda auditiva, vocal:

avaliar a compreensao da fala humana e imitanciometria.
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o Teste de Resolucdo Temporal (RGDT): deteccdo de Intervalos
Aleatérios (RGDT) com o objetivo de avaliar a percep¢do auditiva em termos de
identificacdo e quantificacdo de possiveis desordens do sistema auditivo
(processamento temporal) quanto a habilidade de resolugcéo temporal (KEITH, 2000)

o Teste Padrdao de Frequéncia (TPF): avaliar a ordenacdo temporal e
atencao auditiva que sédo habilidades importantes no processamento da informagéo,
sendo avaliadas com teste comportamental.

o Teste Dicético de Digitos (TDD) (etapa de escuta direcionada): avaliar
a habilidade de figura-fundo para sons verbais em processo de atencéo sustentada e
atencao seletiva.

o Lista de Sentencas no Ruido: avaliar as relagcfes sinal/ruido nas quais

séo obtidos os limiares de reconhecimento de sentencas no ruido.

4.1.2 Critérios de interpretacéo dos resultados

Os resultados da Avaliagdo Funcional de Orientacdo e Mobilidade e da

Avaliacdo Audiolégica foram descritos para a amostra e analisados comparativamente

para cada sujeito.
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5. RESULTADOS

A apresentacao dos resultados seguiu a seguinte estrutura:

Caracterizacdo da amostra, respostas ao questionario de identificacdo dos
sujeitos nos aspectos associados a audicao e orientacdo e mobilidade; resultados nos
testes da avaliacéo funcional de orientacdo e mobilidade nos aspectos associados a
audicdo, resultados das avaliag6es audioldgicas.

A seguir, os resultados de cada sujeito foram apresentados de maneira a
destacar peculiaridades individuais.

Os sujeitos foram identificados como S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8 e S9,

orientacdo e mobilidade como OM, avaliacdo audiolégica como AA e o pesquisador

como P.
Quadro 1. Caracterizacdo da amostra
Grau de Deficiéncia | Tempo (em
SUJEITO N° Sexo Idade p_erda Etiologia Congéryit_a anos) como
visual ou Adquirida| usuério de
cao guia
Si F 35 BV |DR+cat| DAd 04
S2 M 37 BV RP DAd 04
S3 M 63 c RP DAd 44
S4 M 43 c RP DAd 10
S5 M 36 c LBP DAd 04
S6
F 36 C1+BV1 GC DCo 2,6
S7 M 51 c RP DAd 09
S8 M 28 C DR DAd 04
S9 M 32 c RP DAd 04

Legenda: 1.Sexo F =Feminino, M = Masculino 2. Grau de Perda Visual C =Cego - BV =
Baixa Viséo

C1+BV1=_Cego deum olho e Baixa Visédo do outro olho 3. Etiologia DR = Deslocamento de Retina,
Cat = Catarata

RP = Retinose Pigmentar GC = Glaucoma Congénito LBP = Lesdo por Bala Perdida 4.
Deficiéncia congénita ou

Adquirida DAd = deficiéncia visual adquirida DCo = deficiéncia visual congénita
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Destaca-se a maior ocorréncia de individuos do sexo masculino, média de
idade de 39,7 anos, cegos, portadores de deficiéncia visual adquirida. O tempo de

utilizacao de cao guia varia em largo espectro: entre 2,6 e 44 anos.



Quadro 2. Respostas dos sujeitos a questdes quanto a audigcdo, orientacéo e mobilidade e relagdes entre ambos os aspectos
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O que vocé

Jafez algum Qual a Qual afirmacéo Vocé sentiu (*)Cite as (*) Cite uma (*) Cite uma experiéncia pensa sobre
exame Qual foi o | importancia descreve Fez curso de |Foi usuério |diferenca em sua| situacdes de experiéncia marcante marcante em que vocé Tewiries e
SUJEITO Como vocé |audiolégico ? | motivo de dasua melhor a sua Orientagédo e de mobilidade entre locomogéao lem que vocé percebeu percebeu claramente que cdes guia
e avalia sua Qual? Ha vocé fazer [audicdo para|audicdo hoje ao | Mobilidade ? | bengala ? Jo uso da bengala Jurbana nas quais que se enganou ao se colocou em risco ao se N
audicéo ? quanto o(os) sua se locomover H& quanto Por quanto | e do cdo guia ? vocé mais usar a audicdo em sua enganar usando a audicao avaliagio
tempo? Qual | exame(s) ? | orientagao e em meio tempo ? tempo? |Em porcentagem,| precisa utilizar | - como referéncia em sua Y
L et S ocomogdo urbana. = audiolégica
o resultado? mobilidade ? urbano ? quantos % ? sua audicao ? locomogéao urbana. periédica ?
.Sim .
i i i Travessias de vias em : . "
S1 .Np(mal .Aus:ﬂometna .PrQCQSSO Fundamental .Eu ougo tudo _que Sim Sim .Sim cruzamentos, Ao atravessar cruzamentq de via JAo atravessar cruzamento de via e avilllar mal o
.Otima .Ha 2 anos admissional preciso ouvir HA 7 anos 3 anos Para melhor . Ao embarcar em na presenca de automével a distancia do veiculo e aproximagéo do | Muito importante
-.Normal ’ ' .100 % metro/trem/dnibus silencioso veiculo
. Travessias de vias em
.Sim cruzamentos com grande
Audiometria As vezes percebo . movimentac&o de . Ao chegar em uma esquina pela
S2 Normal Ha 4 anos .Pr(_)ce_sso Fundamental que n&o ougo tudo .Sim Sim veiculos, calgada e n&o ter percebido que .Referiu a resposta anterior e
.Boa admissional ! . . Para melhor .Quando existe d io fi ¢ Nao lembrou d h
‘Normal que preciso ouvir Sim 3anos . aglomeracao de pessoas | Passou do meiofioe estava no 50 lembrou de nenhuma d |
\H& 7 anos 100 % com muito ruido meio da avenida. outra Fundamental
Sim
Audiometria Controle anual As vezes percebo . . Sim Travessia de vias sem Ao ser atingido por um portdo Quando pensei que o seméaforo de uma
S3 Agor_mal H& um ano devido a falta Fundamental que néo ougo tudo H4 ?Sm 4S|m Para melhor Ze;jagoféﬁ:?;‘:g"ﬁcﬁ basculante irregular, pois n&o ouvi grande avenida estivesse aberto ppara
uim Apresentou de visdo que preciso ouvir -Hass anos anos 100 % 9 metrd o ruido de seu mecanismo. pedestre e ndo estava
alteracdes
. .Quando esta na .Quando estava na plataforma do
Normal audomeria | N0 estava As vezes percebo sim e Gruzamonton de. | mera ortar o cao o bodueou, | com cameio cantal. e achou due o Mo
S4 .Otima Ha 3 anos ouvindo bem Fundamental que nao 9“‘90 t“‘_‘° Sim .Sim Para melhor vias, pois o trem que havia chegado‘ de carros do outro Ia{do havia parado quando
‘Normal (cerume) que preciso ouvir 'HA& 18 anos 7 anos 100 % .Para encontrar lugares | estava do outro lado em outro uma moto passou bem perto a sua frente. Fundamental
em ambientes externos sentido.
.Travessia de vias em
avenidas,
. - .Em esquinas para
S5 ’\g’."“a' Nao - Fundamental Eu ouco tudo que Sim Sim P Sim h identificar o sentido do Ocorreu algumas vezes em 'ﬁ?;?é’:sg‘us::vzmglgggialgrl::rgg::eﬁzsszm
tima preciso ouvir .HA 7 anos .6 anos ara mefhor fluxo dos veiculos, travessias de vias movimentadas. | p q X
95 % .Em ambientes fechados colocou em risco. Muito Importante
com ruidos.
.Em travessia de vias,
Sim .Ao passar em frente a
Normal .Audiometria Processo Eu ougo tudo que N " Sim pragas, .N&o lembrou nenhuma .Em um final de semana com poucos sons
P . e : : A < . f >
S6 Otima H& 4 anos admissional Fundamental preciso ouvir Sim Sim Para melhor Mn‘;:{fﬁg’;fﬂf’g&g& especificamente, mas citou “ao | para se referenciar e com poucos veiculos na
‘Normal .Ha 2 anos .18 anos 100 % metrd e trem g atravessar ruas’. rua, se enganou de local para atravessar . Fundamental
. Ao n&o ouvir um veiculo se
Si .Em travessia de vias, Japroximando e em outra situagéo .
sim -Para processo As vezes percebo ; .Ao passar por portas de uma bicicleta - Certa vez, com arua tranquila e com pouco
Normal Audiometria = x Sim p: por p : barulho (pouco ruido), se enganou por néo
S7 Boa .Hé 6 meses de selegdo de Fundamental que néao ougo tudo Sim para melhor garagem de edificios, .Quando teve ruidos altos com conseguir s referenciar adequadamente
céo guia que preciso ouvir Nao ! .Ao passar por postos de | veiculos com o som alto e fogos | foi 0 d o
.Normal .17 anos 100 % gasolina de artificio pelos sons e foi parar no meio da rua. Muito importante
.Em uma estagéo de trem a
.Em travessia de vias, [Jcomposicdo chegou do outro lado
X As vezes percebo . .Ao esperar meios de | no sentido contrario e pensei que
S8 N’Ormal N&o R Muito ue néo 05 o tudo transporte como dnibus, |era na plataforma que eu estava.
Otima importante d UGO TG ) . . metrd e trem, Emiti o comando para o cdo entrar|
que preciso ouvir i .Sim Sim Sim .Quando esta chovendo | e ele n3o foi. Se eu estivesse de A citada na questdo anterior o
.Ha 14 anos .11 anos 100 % (ruido interfere) bengala teria ocorrido um a Muito importante
acidente !
.Em travessias de
Normal As vezes percebo Sim Loccariiz;l.rlge:s‘?i?\sé em Ao tentar descer uma escada
S9 Otima Néo ° Fundamental que nao QUQO tuc_Jo .Sim Sim Para melhor obras (calcadas, etc), rolante e perceber depois que a 50| h " .
que preciso ouvir Ha 10 anos 6 anos 100 % .Quando cées na rua se escada estava subindo. Néo lembrou de nenhuma situaggo. Fundamental
: ’ aproximam.
Obs: Os 03 itens identificados com o marcador (*) serdo comparados com itens igualmente identificados no Quadro 3, apresentado na pagina 47.




50

Notou-se que apenas 01 sujeito considerou sua audi¢cao anormal, avaliando-
a como ruim. Os demais (08) avaliaram a audicdo como normal e destes a maioria
(09) consideraram o6tima.

A maioria (08) ja havia feito avaliacdo audiologica, sendo que também a
maioria com resultados normais. Dentre 0os motivos para a realizacdo do exame
predominou-se 0 pré-requisito para processos admissionais. 01 referiu queixa de
audicdo e 01 e apenas 01 devido ao processo de sele¢cao para adquirir um cao guia.

Quanto a importancia da audicdo para sua orientacéo e mobilidade a maioria
considerou como fator fundamental (08) ou muito importante (01). Em relagdo a
afirmacao que melhor descreve a sua audi¢cdo ao se locomover em meio urbano, 06
responderam que as vezes nao ouvem tudo que precisam ouvir e 03 que ouvem tudo
gue precisam.

Apenas 01 sujeito néo fez curso de OM, num periodo que varia entre 07 e 18
anos. Todos foram usuarios de bengala, mas referiram que a utilizacdo do cdo guia
foi significativamente mais eficiente no processo de deslocamento urbano.

Quando questionados sobre 03 situacfes de locomocao urbana nas quais
entendem que mais precisam utilizar a audicdo, as respostas (de acordo com o
namero de sujeitos por categoria) foram de acordo com a sequéncia decrescente

abaixo:

. em travessias de vias em cruzamentos (10);

ao esperar meios de transporte (plataforma metré/trem) (03);

2.
o ao passar por saidas e entradas de veiculos com passagem sob a
calcada (02);

ao chegar em esquinas para identificar o sentido do fluxo dos veiculos
(01);

ao se deparar com locais que estdo em obras (calgadas, etc) (01);

ao tentar reconhecer quando se esta chegando a uma esquina (01);
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o guando esta chovendo (ruido interfere) (01);
o em ambientes fechados com ruidos (01);

o ao passar em frente a pracas (01);

J ao passar por postos de gasolina (01);

J guando outros cdes da rua se aproximam (01).

Quando questionados sobre uma experiéncia marcante em que perceberam
gue se enganaram ao usar a audicdo em sua locomocao urbana, as respostas (de
acordo com o numero de sujeitos por categoria) foram de acordo com a sequéncia

decrescente abaixo:

1.

o quando estava na plataforma do metr6 aguardando a composigao para
entrar e o cdo o bloqueou, pois o trem que havia chegado estava do outro lado da
plataforma em outro sentido (02);

o ocorreu algumas vezes em travessias de vias movimentadas (02);

. ao atravessar cruzamento de via na presenca de automovel silencioso
(01);

o ao ndo ouvir um veiculo se aproximando e em outra situacao foi uma
bicicleta e quando a situacao teve ruidos altos com veiculos com o som alto e fogos
de artificio, atrapalhou sua performance na tentativa de se utilizar da percepc¢éao
auditiva (01);

o ao chegar a uma esquina pela cal¢cada e nédo ter percebido que passou
do meio fio e estava no meio da avenida (01);

o ao tentar descer uma escada rolante e perceber depois que a escada
estava subindo (01);

o ao tentar identificar um ponto de 6nibus. Achei que havia chegado e

ainda n&o era o local do ponto (01);

Quando solicitados a citar uma experiéncia marcante em que perceberam

claramente que se colocaram em risco ao se enganar usando a audicdo como
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referéncia em sua locomocao urbana, a maioria (07) citou situacdes em esquinas e
cruzamentos de vias, sendo que as causas relacionadas foram ou o excesso de ruido
ambiental, como por exemplo: conjunto de vozes humanas proximo ao usuario, ruidos
cruzados e excessivos de escapamentos de veiculos, reverberacdo de som veicular
ou de bares em volume elevado, ruido de britadeira e outras maquinas quando existe
reforma em via publica ou calgada proximo ao usuario, regido com rota de aviao,
dentre outras ou a auséncia ou diminuicdo consideravel de ruidos ambientais
referenciais, como em finais de semana onde se reduz o trafego de pessoas e
veiculos, veiculos que emitem baixo ruido de motor e veiculos elétricos.

Nesse contexto, destacam-se alguns conteudos:

S1 - Ao atravessar cruzamento de via e avaliar mal a distancia e aproximacéao
do veiculo;

S4 - Em um cruzamento de via de m&o dupla com canteiro central, onde achou
gue o fluxo de carros do outro lado havia parado quando uma moto passou bem perto
a sua frente;

S6 - Em um final de semana com poucos sons para se referenciar e com
poucos veiculos na rua, se enganou de local para atravessar,

S7 - Certa vez, com a rua tranquila e com pouco barulho (pouco ruido), se
enganou por ndo conseguir se referenciar adequadamente pelos sons e foi parar no

meio da rua;



Quadro 3. Resultados nos testes da avaliagdo funcional de orientagcédo e mobilidade nos aspectos associados a audi¢céo

*
Procedimento ao | Comando e Proce(dir)nento (*) *) .,
* CHETEL CID IFS || [PIRSEEE e ao chegar a ;Mo () * Procedimento ao Avaliar a utilizagdo verbais
Entrando e | Chamando o : esquina 0 ao descer F o ao chegar | Procedimento & : o
SUJEIT el 6 T Procediment (orientacdo da | da calcada, uma esquina || © A Adgqua@ao da | entrar, encontrar o adequada dos sentidos Adequacédo de
(0] anmsliEmiEs (entrando e ona sellerah e Sl & com semaforo SEIE SE T Wi e técnica de acento, remanescentes para volume
N° b plataforma G 9 e com faixa de [F59Y! . orientacdo e | permanecer e sair orientagao espacial na
izgledes SELlED Biz) do metrd Lelat;_?o Ellik) (I)Utéa pedestres (emaforo d fneioldo mobilidade do mobilidade (audicdo
identificacéo e calcada e atravessan quarteirdo A A _ s
posicionamento) S (atra;?/siz)ando b avia) Onibus/metrd/trem olfato, tato — sensoriais)
s1 adequado (X) adequado (X) adequado (X) adequado (X) adequado (X) adequado ( X) adequado ( X) | adequado ( X) adequado ( X) adequado (X ) adequado ( X ) adequado ( X)
Inadequado ( ) Inadequado ( ) Inadequado ( )
Inadequado ( ) | Inadequado ( ) oBS OBS OBS Inadequado ( ) InadeguBago( ) Inadegléago( ) Inadegléago( ) Inadequado ( ) Inadegléago( ) Inadequado ( )
adequado ( X ) | adequado ( X) adequado (X) adequado (X) adequado (X) adequado ( X) adequado (X) | adequado ( X) adequado ( X) adequado (X ) adequado ( X) adequado ( X))
S2
Inadequado ( ) | Inadequado ( ) InadeguBago( ) Inadegl.éago( ) Inadeglgago( ) Inadegléago( ) Inadegl.éago( ) Inadegléago( ) Inadegtéago( ) Inadequado ( ) Inadegtéago( ) Inadequado ( )
adequado ( X)) adequado ( X)) adequado
s3 adequado (X) | Adequado (X) adequado (X) | syequado (X) | adequado (X )| adequado (x) | adequado (x) adequado (X ) adequado (x) auado ()
Inadequado ( ) Inadequado ( ) Inadequado
Inadequado ( ) | Inadequado ( ) OBS OBS Inadequado ( ) Inadequado ( ) |Inadequado ( )| nadequado ( ) | Inadequado ( ) Inadequado () Inadequado () a ¢)
adequado ( X) adequado ( X)
sa adequado ( X) | adequado ( X) adequado ( X)) adequado (X ) adequado (X) | adequado ( X) adequado (X ) adequado (X ) adequado (X ) adequado ( X)
Inadequado ( ) Inadequado ( )
Inadequado ( ) | Inadequado ( ) OBS OBS Inadequado ( ) Inadequado ( ) Inadeg%ago( ) InadegLéago( ) Inadequado ( ) Inadequado ( ) Inadequado ( ) Inadequado ( )
adequado ( X) | adequado ( X) adequado (X) adequado ( X)) adequado (X) adequado (X) adequado ( ) adequado ( ) adequado ( X) adequado ( X) adequado ( X) adequado ( X))
S5
Inadequado ( ) | Inadequado ( ) Inade(q)Léaéio( ) Inadequado ( ) Inadeg%ago( ) Inadequado ( ) Inadecgggo(X) Inadeqousgo(X) |nadegléago( ) Inadegtéago( ) |”adegléago( ) Inadequado ()
adequado ( X) | adequado ( X) adequado (X) adequado (X) adequado ( X)) adequado ( X)) adequado (X) | adequado ( X) adequado ( X) adequado (X ) adequado ( X) adequado ( X)
S6
Inadequado ( ) | Inadequado ( ) InadeguBago( ) Inadegl.lBagO( ) Inadequado ( ) InadengJBano( ) InadeguBago( ) Inadeg%ago( ) Inadegtéago( ) Inadequado ( ) Inadegtéago( ) Inadequado ( )
s7 adequado ( X ) | adequado ( X) adequado (X) adequado ( X) adequado ( X) adequado ( X) adequado (X ) adequado ( X) adequado ( X) adequado (X ) adequado ( X) adequado ( X)
Inadequado ( ) | Inadequado ( ) InadeguBago( ) Inadequado ( ) | Inadequado ( ) Inadequado ( ) | Inadequado ( ) Inadegtéago( ) Inadegléago( ) Inadequado ( ) |”adegléag0( ) Inadequado ()
adequado ( X)) adequado (X) | adequado (X) adequado (X) adequado (X) adequado ( X) adequado ( X) | adequado ( X) adequado ( X) adequado (X ) adequado ( X) adequado ( X))
S8
Inadequado ( ) | Inadequado ( ) Inadequado ( )
Inadequado ( ) OBS OBS Inadequado ( ) Inadequado ( ) InadeguBago( ) Inadeglgago( ) Inadegléago( ) Inadequado ( ) Inadegléago( ) Inadequado ( )
adequado ( X) | adequado ( X) adequado (') adequado (X) adequado (X) adequado ( X) adequado ( ) adequado ( ) adequado ( X) adequado (X ) adequado ( X) adequado ( X)
S9
Inadequado (X) Inadequado ( ) Inadequado ( )
Inad d Inad d Inad d Inad do ( X Inadequado Inadequado Inadequado ( )
nadequado () | Inadequado ( ) OBS OBS OBS na egLéaSo( ) [ina eqougso( ) Inadequado ( X) gBS ) Inadequado ( ) gBS ) OBS

Nota: os 06 itens identificados com ( * ) serdo comparados com os 03 itens igualmente identificados no quadro
OBS: significa que, mesmo que na Avaliacao Funcional de Orientacdo e Mobilidade o item tenha sido considerado adequado, existe mais alguma adequacao a ser
feita no procedimento de OM.
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Notou-se no quadro 3, nas questdes da avaliagdo funcional de OM
relacionadas a entrar e sair de ambientes fechados e em elevadores os procedimentos
de todos os sujeitos (09), foram avaliados como adequados sem observacoes.

Em relacéo ao procedimento de chegar a uma esquina, referindo a orientacéo
da calcada em relacdo a via, sua identificagdo e posicionamento, a maioria dos
sujeitos (08) recebeu o critério de adequacao, porém com alguma observacdo com
guestdes técnicas ou de procedimento a serem readequadas.

Referindo a questdo de comando e procedimento ao descer da calcada,
chegando a outra cal¢cada e subindo, todos os sujeitos (09) receberam a avaliacdo de
adequacao, sendo que a minoria (04) receberam observacdes de adequacdo no
procedimento.

O procedimento ao entrar, encontrar 0 acento, permanecer e sair do
onibus/metrd/trem, a maioria dos sujeitos (08) ficaram dentro da adequacgé&o, sendo
gue apenas S5 (01), recebeu uma observacao de adequacéao.

Em relacdo aos comandos verbais com referéncia a adequacéo do volume da
voz ao emiti-lo, a maioria dos sujeitos (09) ficaram dentro da adequacéo, sendo que
apenas S9 (01) recebeu uma observacéo para a adequacéo desse quesito.

Em relacdo as 06 questbes selecionadas para servirem como comparativos
principais entre o quadro 2 e o quadro 3, os itens foram avaliados de acordo com a

sequéncia abaixo:

1.

Procedimento nas plataformas de metrd, apesar da maioria dos sujeitos (08)
ter sido considerado adequado, todos tiveram observacdes a serem readequadas
(08), sendo que o sujeito S9 (01), teve sua avaliacdo de procedimento nesse quesito
considerada como inadequada, necessitando imediata readequacéo de treinamento
especifico.

2.

Apesar de todos os sujeitos (09) terem o procedimento considerado adequado
ao chegar a uma esquina com semaforo e com faixa de pedestres e atravessar a via,
a minoria (04) recebeu observacdes a serem readequadas em relacdo a aplicacéo

técnica de OM.
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3.

J& no procedimento ao chegar a uma esquina sem semaforo atravessando a
via, a maioria dos sujeitos (07) teve o procedimento considerado adequado com
ressalvas, sendo que S5 e S9 (02) tiveram o procedimento considerado inadequado,

necessitando imediata readequacao de treinamento especifico de OM.

4.

Em relacdo ao procedimento de atravessar uma via no meio do quarteirdo a
maioria dos sujeitos (07), teve o procedimento considerado adequado apesar de todos
terem recebido observa¢fes de adequacao técnica, sendo que S5 e S9 e (02) tiveram
o procedimento considerado inadequado, necessitando imediata readequacdo de

treinamento especifico de OM.

5.
Apesar de todos os sujeitos (09) terem o procedimento dentro da adequacao
técnica de orientacdo e mobilidade, a maioria (08) recebeu observacfes a serem

readequadas em relacdo a OM.

6.

Igualmente, apesar de todos os sujeitos (09) terem o procedimento de avaliar
a utilizacdo adequada dos sentidos remanescentes para orientacdo espacial na
mobilidade (audicao, olfato, tato — sensoriais) consideradas dentro da adequacéao, a
maioria (08) recebeu observacdes a serem readequadas em relacdo a OM.

Notou-se que em relacdo aos procedimentos técnicos de OM em plataformas
de metrd e trem, onde houve alto indice de citacdes de que é uma situacao de risco e
gue foram locais onde um numero representativo dos sujeitos se equivocou ao utilizar
a audicdo; 100% deles tiveram como observagdo na Avaliagdo Funcional de
Orientacdo e Mobilidade, algum aspecto técnico de procedimentos de que deveriam
ser adequados ou corrigidos.

O mesmo aconteceu com as situacOes referenciadas em esquinas no
cruzamento de vias com e sem semaforo, e no ato de travessia de via no meio de um

quarteirdo, onde a maioria dos sujeitos recebeu alguma observacao a ser adequada
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ou corrigida no processo de OM, sendo que essas sao consideradas por 100% dos
sujeitos situagdes de alto risco.

Outras situacoes citadas pelos sujeitos em relacdo a quando mais precisam
se utilizar da audicdo foram: ao passar por garagens sem sinal sonoro, postos de
gasolina e pracas. Foi relatado por alguns sujeitos que no caso das garagens e dos
postos de gasolina, dependendo da velocidade da entrada ou saida dos veiculos e da
atencdao ou falta de atencao do condutor, ndo dava tempo de avaliar a situacdo através
da audicdo para que se pudesse tomar uma atitude, sendo que, na maioria dessas
situacdes foi 0 treinamento que o cao recebeu que fez com que ele tomasse a atitude
de parar, desviar ou acelerar 0 passo para tentar sair da situacao de perigo.

Na situacdo de passagem por pracgas, alguns sujeitos relataram que enquanto
se esta andando na calcada, tendo edificacdes laterais (casas, edificios, etc) dos dois
lados da via e sem muitos ruidos, estas servem, como paredes que reverberam os
sons, facilitando na maioria das vezes, a identificacdo sonora através da audicdo. Mas
guando se tem uma praca entre essas edificacfes, nas esquinas ou grandes espacos
livres, os sons se dissipam e ndo reverberam (batem e voltam), dificultando a

identificagdo dos sons e consequentemente a leitura sonora do ambiente.



Quadro 4. Resultados das avalia¢cdes audioldgicas periféricas. (S1 a S5)
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SRT IRF IRF
CONFIGUR | IMITANCIO REFLEXOS ACUSTICO -EM| MONO | DISSI -
TIPO GRAU ACAO METRIA CONTRALATERAIS dB |-EM% | EM %
o|o
OD | OE | OD | OE | OD | OE | OD | OE OD - EM Db OE - EM dB D|E|OD|[OE|OD|OE
500 100 | 200 4001500 100 200 400
Hz OHz OHz OHz] Hz O0OHz OHz O0OHz
NOR [NOR |[NOR |NOR [NOR [NOR | TIPO | TIPO p~=p~—y—F—"T—"T—T—T—1|1]10(|10}] 10|10
MAL |MAL |MAL [MAL |MAL |MAL A C 100|100|100|100 120|120|120|120 515]10%)0%]0% | 0%
SUJEITO 2
SRT IRF IRF
CONFIGUR | IMITANCIO REFLEXOS ACUSTICO -EM| MONO | DISSI -
TIPO GRAU ACAO METRIA CONTRALATERAIS dB |-EM% | EM %
o|o
OD [ OE | OD | OE | OD | OE | OD [ OE OD-EMdB OE -EM dB D|EJOD|OE]OD|OE
500 100 | 200 4001500 100 200 400
Hz OHz OHz OHz] Hz O0OHz OHz O0OHz
NOR [ NOR | NOR | NOR | NOR | NOR | TIPO | TIPO p==p—g—g—p—a—T—T— 10(10)10| 10
MAL | MAL | MAL | MAL | MAL | MAL A D 100|105|105| 0 | 95]100]) 95 J100|5(|5]0%[0%]0% [0%
SUJEITO 3
SRT IRF IRF
CONFIGUR | IMITANCIO REFLEXOS ACUSTICO -EM| MONO | DISSI -
TIPO GRAU ACAO METRIA CONTRALATERAIS dB |-EM% | EM %
o|o
OD | OE | OD | OE | OD | OE | OD [ OE OD - EM dB OE- EM dB D|E|OD|[OE|OD|OE
500 100 | 200 400500 100 200 400
Hz OHz OHz OHz] Hz O0OHz OHz O0OHz
NOR [ NOR | DES | DES | TIPO | TIPO p=m—g——p——g—q————13 3| 88| 84| 88|88
NS | NS|MALIMAL} € [ C | A | A JO]JO]JTO]JOJO]JOTJTOT]OIJO|0O)%|%]|%]|%
SUJEITO 4
SRT IRF IRF
CONFIGUR | IMITANCIO REFLEXOS ACUSTICO -EM| MONO | DISSI -
TIPO GRAU ACAO METRIA CONTRALATERAIS dB |-EM% | EM %
ol|o
OD [ OE | OD | OE | OD | OE | OD | OE OD- EM dB OE- EM dB D|E]JOD|OE]OD|OE
500 100 | 200 400500 100 200 400
Hz OHz OHz OHz| Hz OHz OHz OHz
NOR [ NOR | NOR | NOR | NOR | NOR | TIPO | TIPO | 100 2(2]196(10]10| 10
MAL [ MAL | MAL | MAL | MAL | MAL A A dB ]105]105] O [100] O J100] O JO|5] % [0%]|0%|0%
SUJEITO 5
SRT IRF IRF
CONFIGUR | IMITANCIO REFLEXOS ACUSTICO -EM| MONO | DISSI -
TIPO GRAU A(;AO METRIA CONTRALATERAIS dB |-EM% | EM %
o|o
OD | OE | OD | OE | OD | OE | OD | OE OD- EM dB OE- EM dB D|E|OD|[OE|OD|OE
500 100 200 | 400 |500 100 200 ' 400
Hz OHz QOHz OHz| Hz OHz OHz OHz
NOR [ NOR | NOR | NOR | NOR | NOR | TIPO | TIPO 100 | 100 | 100 9219696 |10
MAL | MAL | MAL | MAL | MAL | MAL A A 95| dB | dB | dB |95] 95 1100]100|5|5] % [ % | % [0%




Quadro 4. Continuacgao (S6 a S9)
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Hz OHz OHz OHz

IRF | IRF
CONFIGUR | IMITANCIO REFLEXOS ACUSTICO SRT- | MONO | DISSI -
TIPO GRAU ACAO METRIA CONTRALATERAIS EMdB|-EM%| EM %
o9
OD [ OE | OD | OE | OD | OE | OD | OE OD-EM dB OE-EMdB D | E|JOD|OE|OD|OE
500 100 | 200 | 400 100 | 200

CONFIGUR | IMITANCIO REFLEXOS ACUSTICO SRT- | MONO | DISSI -

TIPO GRAU ACAQ METRIA CONTRALATERAIS EMdB]|-EM%]| EM %
Q|9

OD | OE | OD | OE | OD | OE | OD | OE OD_EMdB OE_EMdB D|EJOD|OEJOD|OE

NOR | NOR

500 100 200 400

Hz OHz OHz OHz

500 100 | 200 | 400
Hz OHz OHz OHz

95 1100 ] 100 | 100

10|10

IRF [ IRF
CONFIGUR | IMITANCIO REFLEXOS ACUSTICO SRT- | MONO | DISSI -
TIPO GRAU ACAO | METRIA CONTRALATERAIS EMdB|-EM%| EM %
(SR e
OD | OE | OD | OE | OD | OE | OD | OE OD_EMdB OE_EMdB D|EJOD|OEJOD|OE
500 100 ' 200 ' 4001500 100 200 400
Hz OHz OHz OHz| Hz OHz OHz OHz
NOR | NOR | NOR | NOR | NOR | NOR | TIPO | TIPO[100] 100 92|92 96|96
MAL | MAL | MAL |MALfMAL [MAL] D | D |dB|dB f105] 0 J100f100]100]105]5 [10]% [% ]| % [%
SUJEITO 9
) IRF [ IRF
CONFIGUR | IMITANCIO REFLEXOS ACUSTICO SRT- | MONO | DISSI -
TIPO GRAU ACAO | METRIA CONTRALATERAIS EMdB|-EM%| EM %
Q19
OD | OE | OD | OE ] OD | OE | OD | OE OD-EMdB OE-EMdB D|EJODIOEJOD|OE
500 100 | 200 ' 400500 100 200 K 400
Hz OHz OHz OHz| Hz OHz OHz OHz
100 100 [ 100
B|dB | dB |105]105|105]1
NOR [ NOR | NOR [ NOR | NOR [ NoR | TiPo [ TiPo 2448 1 4B 1100 11051105 11051 O 969296 | 96
MAL | MAL [MAL |MAL [MAL [MAL] A | A 10/150 % | % % | %




Quadro 5. Resultados dos testes de habilidades auditivas (S1 a S9)
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FALA NO TOD TOD _
RUIDO RGDT TPF NOMEAR TPF IMITAR INTEGRACAO SEPARACAO
OD E OE OD E OE OD E OE
ob | oE JUNTAS JUNTAS JUNTAS oD OE oD OE
72% 80% 4,25MS 100% 100% 100% 100% 100% 100%
FALA NO TOD _ TOD _
RUIDO RGDT TPF NOMEAR TPF IMITAR INTEGRACAO SEPARACAO
OD E OE OD E OE OD E OE
oD OE JUNTAS JUNTAS JUNTAS OD OE oD OE
100% | 100% 3,5MS 100% 100% 100% | 97% | 100% | 100%
SUJEITO 3
FALA NO TDD - TDD B
RUIDO RGDT TPF NOMEAR TPF IMITAR INTEGRACAO SEPARACAO
OD E OE OD E OE OD E OE
oD OE JUNTAS JUNTAS JUNTAS OD OE oD OE
76% | 76% 4,25MS 100% 100% 100% | 97% | 100% | 100%
SUJEITO 4
FALA NO TOD _ TOD _
RUIDO RGDT TPF NOMEAR TPF IMITAR INTEGRACAO SEPARACAO
OD E OE OD E OE OD E OE
oD OE JUNTAS JUNTAS JUNTAS oD OE oD OE
88% | 84% 7,5MS 100% 100% 100% | 97% | 100% | 100%
SUJEITO 5
FALA NO TDD _ TDD _
RUIDO RGDT TPF NOMEAR TPF IMITAR INTEGRACAO SEPARACAQO
oo | o | oo | o | oo | oe | oo | o6 | oo | oe | oo | oE
88% | 88% 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100%

FALA NO TDD TDD
RUIDO RGDT TPF NOMEAR TPF IMITAR INTEGRACAO SEPARACAO
OD E OF OD E OF OD E OF
oD OE JUNTAS JUNTAS JUNTAS oD OE oD OE
88% | 80% 5,5MS 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100%
FALA NO TDD TDD
RUIDO RGDT TPE NOMEAR TPE IMITAR INTEGRACAO SEPARACAO
OD E OF OD E OE OD E OF
oD OE JUNTAS JUNTAS JUNTAS oD OE oD OE
88% | 92% 5MS 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100%
FALA NO TDD TDD
RUIDO RGDT TPE NOMEAR TPE IMITAR INTEGRACAO SEPARACAO
OD E OF OD E OE OD E OF
oD OE JUNTAS JUNTAS JUNTAS oD OE oD OE
92% | 92% 3,5MS 100% 100% 100% | 100% | 100% | 97%
SUJEITO 9
FALA NO TDD _ TDD _
RUIDO RGDT TPF NOMEAR TPE IMITAR INTEGRACAO SEPARACAO
OD E OF OD E OF OD E OF
oD OE JUNTAS JUNTAS JUNTAS oD OE oD OE

100% [ 100%

3,5MS

100%

100%

100% 100%

100% 100%




Quadro 6. Lista de sentencas no ruido (S1 a S9)
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FALA NO RUIDO

oD OE
72% 80%
FALA NO RUIDO
oD OE
100% 100%
SUJEITO 3
FALA NO RUIDO
oD OE
76% 76%
SUJEITO 4
FALA NO RUIDO
oD OE
88% 84%
SUJEITO 5
FALA NO RUIDO
oD OE
88% 88%
FALA NO RUIDO
oD OE

88%

FALA NO RUIDO

80%

oD

OE

88%

FALA NO RUIDO

92%

oD

OE

92%

92%

SUJEITO 9

FALA NO RUIDO

oD

OE

100%

100%




Quadro 7. Sintese dos resultados das avaliagfes audioldgicas (S1a S9)

N QUEIXA ’ LAUDO DO
ZUMBIDO [ TONTURA LAUDO AUDIOLOGICO |PROCESSAMENTO AUDITIVO
SUJEITO AUDITIVA
CENTRAL
Todos os testes aplicados estéo
Curva audiométrica dentro dentro do padréo de
S1 N&o Néo N&o tem dos padrdes de normalidade, ou seja,
normalidade bilateralmente. | Processamento Auditivo Central
sem alteracéo.
Todos os testes aplicados estéo
Curva audiométrica dentro dentro do padrao de
S2 Néo Néo N&o tem dos padrdes de normalidade, ou seja,
normalidade bilateralmente. | Processamento Auditivo Central
sem alteracéo.
" — -
iZL\lr?)sa::rI\Zg}?;Inc daedgorat\llljw Todos os testes aplicados estao
= o o dentro do padrao de
S3 Sim N30 Escuta me:js nao - normal e configuracao normalidade, ou seja,
entende desce_ndente acentuado | prgcessamento Auditivo Central
bllater_almente. sem alteragéao.
(Presbiacusia ?)
Todos os testes aplicados estao
Curva audiométrica dentro dentro do padrédo de
S4 Nao As vezes N&o tem dos padrées de normalidade, ou seja,
normalidade bilateralmente. | Processamento Auditivo Central
sem alteracgéo.
Todos os testes aplicados estéo
Curva audiométrica dentro dentro do padrédo de
S5 N&o N&o N&o tem dos padrdes de normalidade, ou seja,
normalidade bilateralmente. | Processamento Auditivo Central
sem alteracgao.
Todos os testes aplicados estéo
Curva audiométrica dentro dentro do padrao de
S6 N&o Nao N&o tem dos padrdes de normalidade, ou seja,
normalidade bilateralmente. | Processamento Auditivo Central
sem alteracéo.
Todos os testes aplicados estao
Curva audiométrica dentro dentro do padrao de
S7 Nao Né&o N&o tem dos padrées de normalidade, ou seja,
normalidade bilateralmente. | Processamento Auditivo Central
sem alteracéo.
Todos os testes aplicados estao
Compreender a | Curva audiométrica dentro dentro do padrdo de
S8 Nao Né&o fala na presenca dos padrées de normalidade, ou seja,
de ruido normalidade bilateralmente. | Processamento Auditivo Central
sem alteracgao.
Todos os testes aplicados estéo
Compreender a | Curva audiométrica dentro dentro do padrédo de
S9 Nao Né&o fala na presenca dos padrées de normalidade, ou seja,
de ruido normalidade bilateralmente. | Processamento Auditivo Central
sem alteracéo.

61

Observou-se que, com excecdo de S3 que apresentou alteracées na

audiometria tonal, os demais resultados para todos 0s sujeitos ndo revelam

alteracodes.
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Apresentacao dos resultados individuais

Os resultados apresentados a seguir, descrevem os dados relativos a cada
sujeito estudado em relacéo as suas peculiaridades.
SUJEITO 1 (S1)

Quadro 8. Caracterizagao de S1

_QUANTOS
DEFICIENCIA | CAES JA TEVE

GRAU DE LAUDO DO
SUJEITO |SEXO| IDADE | PERDA ETOLOGIA | 4 QUANTO ir{ghsﬂ)Pgo(r\En’g ZUMBIDO | o gxA LAUDO PROCESSAMENTO
VAL TEMPO USUARIODE | TonTuRa [AUDITIVA | AUDIOLOGICO [AUDITIVO CENTRAL

CAO GUIA
Todos os testes

Baixa Deslocamento|  Adquirida Curva audiométrica ap"°§ﬂ°saﬁf§i°d‘lemr°
S1 F 35 Vish de Retina + 01 Néo dentro dos padrdes normalizade ou seia
1540 Catarata 19 anos N&o tem | de normalidade processa}nemo' '
04 Néo bilateralmente. | 5, jitivo Central sem

alteragéo.

O sujeito

Evidencia-se que a ansiedade apresentada por S1 em determinadas
situacdes, influenciam negativamente alguns procedimentos técnicos de sua
orientacdo e mobilidade. A adequacao desses procedimentos visa principalmente sua
segurancga no processo de orientacdo e mobilidade.

Foi constatado que S1 ultimamente esta se utilizando mais de guia vidente!®
do que do céo guia, dessa forma algumas questdes técnicas foram observadas como

relatado na avaliagéo da dupla.

A dupla

No geral a dupla apresenta-se funcional no processo de mobilidade, porém
na avaliacdo de OM, falhas de fluxo de comunicacdo da usuaria (verbais, gestuais e
por meio da guia) para o cdo foram observadas, confundindo-o e interferindo em suas
acdes em algumas ocasibes. Foram feitas as devidas correcdes e orientagbes

técnicas para adequacao do que foi observado.

O céo
O céo apresenta-se visualmente saudavel e em boas condi¢des fisicas para

executar sua funcdo. Segundo S1 o cdo segue o acompanhamento periodico

16 Guia vidente — termo utilizado quando uma pessoa cega ou com baixa visdo solicita e é conduzida
por uma pessoa que enxerga.
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veterinario de rotina, sendo constatado e atestado por médico veterindrio que esta
com boa saude.
De maneira geral o cdo foi avaliado positivamente dentro das normativas

técnicas de conducdo com algumas readequacdes técnicas a serem feitas.

Observacdes em relacdo a avaliagcdo funcional de orientagcdo e
mobilidade (OM) e audicéao

Por vezes S1 aparenta certa ansiedade ao chegar a esquinas, ndo dando o
devido tempo necessario para adequada avaliagcdo sensorial, proporcionando que
atravesse a via com maior seguranca. Em contrapartida, relatou que um dos trés
momentos de sua locomocao urbana onde mais entende precisar usar sua audi¢ao &
guando vai atravessar vias em esquinas.

Na avaliacdo de S1, em relacdo a técnica de orientacdo e mobilidade, algumas
observactes especificas foram citadas em relacdo a necessidade de adequacdes ao
gue se refere a utilizacdo técnica dos sentidos remanescentes, principalmente da

percepc¢do auditiva ao atravessar vias, visando sua maior seguranca.

Observacdes em relagcdo a avaliagdo audiologica (AA)
As avaliacBes audiolégicas de S1 ndo apresentaram alteraces, tanto na

audiometria como no teste de processamento auditivo central.

Sintese comparativa entre OM e AA

A avaliacdo comparativa entre o que foi constatado nos testes audioldgicos e
o que foi observado na avaliacdo funcional de orientacdo e mobilidade, aponta para a
necessidade de adequacdo da técnica de OM, sendo que as questdes que foram

constatadas na avaliacao técnica, ndao tem relagcédo com a audi¢céo do S1.

Concluséao

A dupla foi aprovada e pode seguir até a proxima avaliagcdo periddica,
seguindo as orientacfes passadas na avaliacdo técnica de OM. O cao deve ser
utilizado como guia diariamente para que se restabeleca melhor adequacéo funcional

da dupla.



SUJEITO 2 (S2)

Quadro 9. Caracterizagcao de S2
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GRAU DE
SUJEITO [SEXO | IDADE PERDA
VISUAL

ETOLOGIA

DEFICIENCIA

HA QUANTO
TEMPO

QUANTOS
CAES JA TEVE
e TEMPO (EM
ANOS) COMO
USUARIO DE
CAO GUIA

ZUMBIDO

TONTURA

QUEIXA
AUDITIVA

LAUDO
AUDIOLOGICO

LAUDO DO
PROCESSAMENTO
AUDITIVO CENTRAL

Baixa
S2 M 87 Visdo

Retinose
Pigmentar

Adquirida

7 anos

01

04

N&o tem

Curva audiométrica
dentro dos padrées
de normalidade
bilateralmente.

Todos os testes
aplicados estéo dentro
do padréo de
normalidade, ou seja,
Processamento
Auditivo Central sem
alteragao.

O sujeito

S2 apresenta-se

introspectivo e evidencia-se certa

inseguranca em

determinados momentos no processo de OM que necessitam maior atencédo e

concentracdo, como em cruzamento de vias, interferindo no comportamento e

procedimentos do cao.

A dupla

Apesar da dupla de maneira geral apresentar adequacao funcional em sua

mobilidade, algumas questdes técnicas, tanto de OM quanto de procedimentos no ato

de guiar foram observadas. Foram feitas as devidas correcdes e orientacdes técnicas

para adequacéo do que foi observado.

O céao

Observamos que o cao apresentou-se um tanto apatico e com pelagem opaca

e aparéncia envelhecida (ndo compativel com sua idade real). S2 foi questionado
sobre a saude do céo e nos foi relatado que estava tudo bem e com as vacinas em
dia. Nesse sentido, orientamos S2 para que o cao fosse encaminhado o quanto antes
para avaliacdo veterinaria periddica e que levasse o0s Ultimos exames para servir como
comparativo com novos exames que forem solicitados.

De maneira geral o cdo foi avaliado positivamente dentro das normativas

técnicas de conducao.
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Observacdes em relacdo a avaliacdo funcional de orientagao e
mobilidade (OM) e audicéo.

Em determinados momentos e situacdes especificas parece que S2 leva um
tempo demasiadamente longo para se referenciar através dos sentidos
remanescentes, onde apresentou certa demora em se utilizar da percep¢ao auditiva
para fazer a leitura da situagdo em esquinas e cruzamentos de via, fazendo com que

0 cao apresentasse indecisdo nesse contexto.

Observacdes em relagcdo a avaliagdo audiologica (AA)
As avaliagbes audiolégicas de S2 ndo apresentaram alteracdes, tanto na

audiometria como no teste de processamento auditivo central.

Sintese comparativa entre OM e AA

A avaliacdo comparativa entre o que foi constatado nos testes audiolégicos e
o que foi observado na avaliacao funcional de orientacdo e mobilidade, aponta para a
necessidade de algumas adequacdes da técnica de OM, principalmente em esquinas
e cruzamento de vias, mas as questfes que foram constatadas na avaliacdo técnica

nao tem relacdo com a audi¢ao do S2.

Concluséo

A dupla foi aprovada para seguir em funcionalidade até a proxima avaliacéo
técnica periddica, seguindo devidamente as orientacdes passadas no processo de
avaliacdo técnica. Os resultados dos exames de saude e o parecer do médico

veterinario séo prioritarios e fundamentais e devem ser apresentados brevemente.
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SUJEITO 3 (S3)

Quadro 10. Caracterizacdo de S3

_ QUANTOS
GRAU DE DEFICIENCIA (iA_II_EESMJF;AO'I'(IIEE\’\/AE JUMBIDO LAUDO DO
SUJEITO [SEXO| IDADE PERDA ETOLOGIA HA QUANTO ANOS) COMO QUEIXA LAUDO PROCESSAMENTO
VISUAL TEMPO USUARIO DE TONTURA AUDITIVA | AUDIOLOGICO |JAUDITIVO CENTRAL
CAO GUIA
Curva audiométrica
do tipo Todos os testes
Adquirida neurossensorial, de Japlicados estéo dentro
Cego Retinose - grau normal e do padrao de
S3 M 63 Total Pigmentar 05 Sim ESCUt? configuragéo normalidade, ou seja,
48 anos ~ mas nao descendente Processamento
44 Nao entende acentuado Auditivo Central sem
bilateralmente. alteragéo.
(Presbiacusia ?)
O sujeito

S3 apresenta-se de maneira segura e austera, forma que transparece nos

procedimentos de OM.

A dupla
A dupla apresenta adequacao funcional, tanto em relagcdo a OM quanto nos

procedimentos e no ato de guiar.

O Céo

O céao apresenta-se visualmente saudavel e em boas condicdes fisicas para
executar sua funcdo. Segundo S3 o0 cdo segue o0 acompanhamento periddico
veterinario de rotina, sendo constatado e atestado por médico veterinario que esta
com boa saude.

De maneira geral o cao foi avaliado positivamente dentro das normativas

técnicas de conducdo.

Observacdes em relacdo a avaliacao funcional de orientagcéo e
mobilidade (OM) e audicao

S3 é usuéario de cao guia ha 44 anos e esta com seu quinto céo. Tal fato, ao
mesmo tempo em que Ihe proporciona vasta experiéncia no processo de orientacao e
mobilidade, bem como na utilizacdo do cdo guia para seu deslocamento em meio
urbano, traz também certos vicios que por vezes interferem nos procedimentos
técnicos a serem seguidos em determinadas situacdes, conjugado ao excesso de
confianga, podem colocar S3 em risco desnecessario. Alguns momentos do processo

de avaliacdo de OM evidenciaram a observacao relatada.
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A alteracdo apresentada na avaliacdo audioldégica pode ser um fator
agravante que sera comentado no topico especifico.

Observacdes em relacdo a avaliacdo audioldgica (AA)

As avaliacbes audioldogicas de S3, no que se refere ao laudo audiolégico
apresentaram curva audiométrica do tipo neurossensorial de grau normal e
configuracdo descendente acentuado bilateralmente sugerindo presbiacusia. S3

relata que esta em processo de adquirir aparelho auditivo.

Sintese comparativa entre OM e AA
Tal achado pode ter relacao tanto com as respostas de S3 em relacdo a sua
audicdo, onde a considera ruim e relata que por vezes percebe que ndo ouve tudo

que preciso ouvir, como também com as questdes observadas no processo de OM.

Concluséao

A dupla foi aprovada para seguir em funcionalidade até a proxima avaliacéo
técnica periddica, seguindo devidamente as orientacdes passadas no processo de
avaliacdo técnica, porém com o indicativo prioritario de que acelere o processo de
aquisicdo do aparelho auditivo e mantenha o acompanhamento fonoaudiol6gico

periodico para verificacdo de sua acuidade auditiva.
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Quadro 11. Caracterizacdo de S4
. "QUANTOS
GRAU DE DEFICIENCIA C;A‘:'EESMJF;AOT(EE\[(AE JUMBIDO LAUDO DO
SUJEITO [SEXO| IDADE PERDA ETOLOGIA HA QUANTO ANOS) COMO QUEIXA LAUDO PROCESSAMENTO
VISUAL TEMPO USUARIO DE TONTURA AUDITIVA | AUDIOLOGICO |AUDITIVO CENTRAL
CAO GUIA
Todos os testes
. Adquirida Curva audiométrica aplicados ESEQO dentro
sS4 M 23 Cego Retlnose 02 Nio dentro dos padroes do padrdo de
Total Pigmentar 20 anos NE&O tem de normalidade normalidade, ou seja,
N ¥ Processamento
10 As vezes bilateraimente. Auditivo Central sem
alteragao.
O sujeito

O S4 apresenta-se um pouco ansioso, transparecendo tal observacdo no

processo de OM.

A dupla
A dupla apresentou-se adequadamente funcional em sua mobilidade de
maneira geral, porém algumas questdes foram observadas em relacdo a OM e

mencionadas no questionario de avaliacdo técnica em seus itens especificos.

O céao

Foi observado um cansaco demasiado do cdo em pequenos percursos e
indicado que S4 o encaminhasse para avaliacdo veterinaria.

No geral o cdo apresentou adequacdo em relacdo ao ato de guiar, porém
demonstrou nivel consideravel de ansiedade ao se deparar com escadas rolantes,
apresentando reacédo de refugo e recusa em subir ou descer. S4 foi questionado sobre
esse comportamento e relatou que certa vez houve um incidente em escada rolante
onde o cao feriu as unhas e dedos de uma das patas.

Para reorganizar essa questdo, teve inicio um processo gradual de
dessensibilizacdo com o cdo em relacdo a escadas rolantes. Inicialmente
reorganizando a forma verbal de comando para solicitacdo de localizacdo da escada
rolante, passando para um processo gradual de aproximag¢do, bem como no
procedimento da entrada com o cao na escada, dando-lhe seguranca e confiabilidade

até a saida da escada rolante de forma mais segura, utilizando a técnica adequada
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para isso. Dessa forma e em pouco tempo 0 cao passou a se utilizar da escada rolante

com mais segurancga e tranquilidade n&o apresentando mais as reacdes anteriores.

Observacdes em relacdo a avaliacdo funcional de orientacéo e
mobilidade (OM) e audicao

S4 esta formando dupla com seu segundo céo guia e talvez, por esse motivo
em algumas ocasifes tenha apresentado excesso de confianca, pulando etapas de
alguns procedimentos técnicos de OM para o uso do cdo guia o0 que nao é adequado,
pois pode colocar a dupla em algum tipo de situac&o de risco. E recorrente e até certo
ponto comum observarmos comportamentos e atitudes assim em usuarios que ja tem
experiéncia e tiveram outros cdes guias, porém tal atitude deve ser corrigida

tecnicamente.

Observacdes em relacdo a avaliagdo audiologica (AA)
As avaliacOes audiolégicas de S4 nado apresentaram alteracdes, tanto na

audiometria como no teste de processamento auditivo central.

Sintese comparativa entre OM e AA

A avaliacdo comparativa entre o que foi constatado nos testes audioldgicos e
o que foi observado na avaliacdo funcional de orientacdo e mobilidade, aponta para a
necessidade de algumas adequacdes da técnica de OM, sendo que as questdes que

foram constatadas na avaliagédo técnica ndo tem relacdo com a audicao do S4.

Concluséo

A dupla foi aprovada para seguir em funcionalidade até a proxima avaliacdo
técnica periddica, seguindo devidamente as orientagcdes passadas no processo de
avaliacao técnica. O cdo deve ser encaminhado para avaliagao veterinaria e o parecer

médico apresentado.
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Quadro 12. Caracterizacdo de S5
- "QUANTOS
GRAU DE DEFICIENCIA iA-FsMJéAO-I—(E\,\IAE JUMBIDO LAUDO DO

SUJEITO [SEXO| IDADE PERDA ETOLOGIA HA QUANTO ANOS) COMO QUEIXA LAU[?O PROCESSAMENTO
VISUAL TEMPO USUARIO DE TONTURA AUDITIVA AUDIOLOGICO [JAUDITIVO CENTRAL

CAO GUIA

Todos os testes
Cego Lesé&o por Adquirida Curva audiométrica apllczgosazf;a(l)od(lentro
S5 M 36 total bala 01 Nao dentro dos padrées normaIiZade oU seia.
ota perdida 19 anos N&o tem | de normalidade processa}nemo' '
04 Néao bilateralmente. | » jitivo Central sem
alteragao.
O sujeito

O S5 demonstrou certa inseguranga em situacdes de cruzamentos de vias e

por vezes demonstrou duvida na tentativa de localizacdo utilizando-se das técnicas

de OM, através dos sentidos remanescentes.

A dupla

A dupla apresentou-se adequadamente funcional em sua mobilidade de

maneira geral, porém algumas questbes foram observadas no que se refere a
aplicacdo técnica de OM. Observou-se que tal fato somado a inseguranca que S5
apresenta, faz com que o cdo também demonstre inseguranca, prejudicando em

alguns momentos o funcionamento adequado da dupla.

O céo

O céao apresenta-se visualmente saudavel e em boas condicdes fisicas para
executar sua fungdo. Segundo S5 o cdo segue rigorosamente 0 acompanhamento
periodico veterinario de rotina, sendo constatado por médico veterinario que esta com

boa saude.

Observacdes em relacdo a avaliacdo funcional de orientagéo e
mobilidade (OM) e audicao

S5 apresenta inseguranca em alguns momentos do processo de OM,
principalmente em cruzamento de vias, indicando necessidade de adequac&o nos

procedimentos técnicos.. Tal fato parece ndo estabelecer relacdo com a audicéo.
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Observacdes em relacdo a avaliacao audiologica (AA)
As avaliac6es audioldgicas de S5 nao apresentaram alteracdes, tanto na

audiometria como no teste de processamento auditivo central.

Sintese comparativa entre OM e AA

A avaliagdo comparativa entre o que foi constatado nos testes audiologicos e
o que foi observado na avaliacdo funcional de orientacdo e mobilidade, aponta para a
necessidade de algumas adequacdes da técnica de OM em esquinas e cruzamento
de vias, sendo que as questdes que foram constatadas na avaliagao técnica ndo tem
relagdo com a audicdo do S5 conforme demonstram as avalia¢des audioldgicas.

Concluséo
A dupla foi aprovada para seguir em funcionalidade até a proxima avaliacao
técnica periddica, seguindo devidamente as orientacdes passadas no processo de

avaliacao técnica.



SUJEITO 6 (S6)

Quadro 13. Caracterizacdo de S6
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R "QUANTOS
GRAU DE DEFICIENCIA (iA_II'EESMJéAOT(IIEE\,\/AE JUMBIDO LAUDO DO
SUJEITO [SEXO| IDADE PERDA ETOLOGIA HA QUANTO ANOS) COMO QUEIXA LAUDO PROCESSAMENTO
VISUAL TEMPO USUARIODE | ToNTURA |AUPITIVA | AUDIOLOGICO JAUDITIVO CENTRAL
CAO GUIA
Cego de Todos os testes
um olho e ani 02 5 Curva audiométrica | 2Plicados estéo dentro
S6 F 36 Baixa vis&o GIaucha Congenita Néo N&o tem [dentro dos padrdes do padréo de
Congénito . d lidad normalidade, ou seja,
do outro 02 anos e seis Nio € normalidade Processamento
olho meses bilateralmente. | » jitivo Central sem
alteragao.
O sujeito

S6 apresenta certa ansiedade e por vezes inseguranca em algumas

situacOes, fato que pode estar ligado ao processo de adaptacéo recente entre a

usudria e seu novo cao guia.

No processo de avaliacdo de OM, algumas caracteristicas diferenciais foram

observadas entre S6 (que teve cegueira congénita) e os outros 09 sujeitos (que
tiveram cegueira adquirida), ou seja, podemos levantar a hipotese de que sujeitos que
tiveram a experiéncia de enxergar se comportam de maneira diferenciada de sujeitos

que nunca enxergaram no processo de OM.

A dupla
Vale ressaltar que essa dupla estd em processo de adaptacdo, pois sua
formacdo foi recente, consequentemente foram observadas questées que precisam

ser reorganizadas e adequadas no processo de conducédo da dupla.

O céo

O céo apresenta-se visualmente saudavel e em boas condi¢des fisicas para
executar sua fungao.

O cao esta em processo de adaptacao (formacéo da dupla) para desenvolver
sua atividade e devido a esse fato apresenta algumas questdes técnicas que precisam
ser corrigidas e reorganizadas. No mesmo sentido, algumas questdes

comportamentais do cdo precisam ser reorganizadas e readequadas.
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Observacdes em relacdo a avaliagcdo funcional de orientagcdo e
mobilidade (OM) e audicéao
As questdes identificadas no processo de OM sdo de ordem técnica,

necessitando adequacdes nesse sentido, ndo tendo relacdo com a audicéo.

Observacdes em relacdo a avaliacdo audioldgica (AA)
As avaliacbes audiolégicas de S6 ndo apresentaram alteracdes, tanto na

audiometria como no teste de processamento auditivo central.

Sintese comparativa entre OM e AA

A avaliacdo comparativa entre o que foi constatado nos testes audiolégicos e
o que foi observado na avaliacdo funcional de orientacdo e mobilidade, aponta para a
necessidade de algumas adequacfes da técnica de OM, sendo que as questbes que
foram constatadas na avaliacdo técnica, ndo tem relacdo com a audigcdo/percepcao
auditiva do S6.

Concluséo
A dupla ainda precisa ser acompanhada para reestruturacdo de
procedimentos técnicos do processo de conducdo e de OM e deve seguir

devidamente as orienta¢des passadas no processo de avaliacdo técnica.
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SUJEITO 7 (S7)

Quadro 14. Caracterizacdo de S7

QUANTOS
DEFICIENCIA | CAES JA TEVE

GRAU DE LAUDO DO
SUJEITO |SExO| IDADE | PERDA ETOLOGIA | 4 qUANTO ir{ghsﬂ)Pgo(r\En’g ZUMBIDO | o gxA LAUDO PROCESSAMENTO
VISUAL TEMPO USUARIO DE TONTURA AUDITIVA AUDIOLOGICO [JAUDITIVO CENTRAL
CAO GUIA
Todos os testes
Cego Retinose Adaquirida Curva audiométrica ap“czgosa?i?;%odiemm
S7 M 51 g ) 01 Nao dentro dos padrées P )
Total Pigmentar 28 anos N30 tem de normalidade normalidade, ou seja,
09 NA& bilateralmente. Prgcessamento
ao Auditivo Central sem

alteragao.

O sujeito

S7 se mostrou angustiado pelo fato de que ndo havia até entdo, perspectiva
de seu cdo aposentado ser substituido por outro. No periodo da pesquisa, S7 passou
por processo de selecdo na mesma instituicdo brasileira que treinou e entregou seu
cao agora aposentado e ndo obteve aprovacgéo para receber outro cdo guia. Fato que

pode ocorrer por procedimentos e avaliagdes internas especificas de cada instituicao.

A dupla

A dupla ndo pode ser avaliada pelos fatos ja relatados.

O céo

O céo guiou S7 por 10 anos que é a idade aproximada que caes guia
normalmente se aposentam, entre 08, 09 e 10 anos. No momento apresenta-se
aparentemente bem de saude.

O céo agora aposentado, também por questdes comuns que surgem com a
idade canina como degeneracdes 6sseas da coluna vertebral, vive como um céo de
companhia com S7 que relata que teve o cuidado de descontinuar o processo de guiar
de seu companheiro de forma gradual, para que ele néo sentisse tanta falta de exercer
a funcéo de guia-lo que teve por tantos anos. Para isso, relata que passeia com o céo
regularmente pelo bairro em que mora, dentro de suas limitacdes fisicas e afirma que,

por suas reacdes, sente que o cao fica feliz com isso.
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Observacdes em relacdo a avaliagcdo funcional de orientagcdo e
mobilidade (OM) e audicéao

N&o foi possivel estabelecer relacées devido a aposentadoria do cao.

Observacdes em relacdo a avaliacdo audioldgica (AA)
As avaliagBes audiolégicas de S7 ndo apresentaram alteracdes, tanto na

audiometria como no teste de processamento auditivo central.

Sintese comparativa entre OM e AA

A avaliacdo comparativa entre o que foi constatado nos testes audiol6gicos
(que foram feitos) ndo pode ser observada, pois ndo houve avaliacdo funcional de
orientacdo e mobilidade devido ao fato do cao ter se aposentado durante o periodo
em que a pesquisa estava sendo desenvolvida. Nao por isso, deixou de se coletar
dados importantes desse contexto extremamente delicado que € a aposentadoria de
um céo e por vezes angustiante, tanto para o0 usuario como para 0 C80 Se 0 processo
e todos os fatores que o envolve ndo forem bem conduzidos pela instituicdo ou

responsaveis que formaram dessa dupla.

Concluséo

O processo de aposentadoria de um cdo guia € um momento que merece
maior atencao por parte das instituicbes e pessoas que 0s treinam (assim como
quando morre um cdo guia em periodo atico de guiar), por todas as questdes praticas,
técnicas e principalmente emocionais que estao envolvidas, tanto para 0 usuario como
para o cao.

Relatos de usuarios referindo-se a esse fato, quando ndo conseguem outro
cdo para substituir o cdo guia aposentado, apontam para uma recorréncia de
processos depressivos comparados por eles ao periodo em que perderam a visao.
Outra questdo relevante desse periodo de aposentadoria do cdo guia, sao
depoimentos de usuarios que relatam a dificuldade que encontram em serem
novamente obrigados a recorrer a bengala como instrumento facilitador para sua
locomocéo e tal fato ndo esta relacionado ao desuso de longo tempo, mas sim pela

representacdo simbolica emocional de retrocesso que a bengala evidencia.
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SUJEITO 8 (S8)

Quadro 15. Caracterizacdo de S8

A 'QUANTOS
GRAU DE DEFICIENCIA (iA_II'EESMJéAO'I'(IIEE\’\IAE JUMBIDO LAUDO DO
SUJEITO [SEXO| IDADE PERDA ETOLOGIA HA QUANTO ANOS) COMO QUEIXA LAUDO PROCESSAMENTO
VISUAL TEMPO USUARIO DE TONTURA AUDITIVA | AUDIOLOGICO JAUDITIVO CENTRAL
CAO GUIA
Curva Todos os testes
Cego |Deslocamento Adquirida Compreender | - audiométrica ap“czgopsa?i?;odiemm
S8 M 28 . 01 Néao afala na dentro dos | .
Total de Retina = normalidade, ou seja,
15 anos presenca de padrbes de Processamento
04 NA& ruido normalidade -
ao - Auditivo Central sem
bilateralmente. =
alteragao.
O sujeito

S8 apresenta certa ansiedade e tensdo contida que se manifesta através do
frequente balancar constante de uma das pernas quando esta sentado, assim como
manipula constantemente com as maos a guia do cdo, aparentando ser uma forma de
desviar possiveis tensdes internas.

A mesma ansiedade e tensdo também surgiram no processo de avaliacao

técnica de OM.

A dupla

Algumas questdes técnicas interferem negativamente nos procedimentos de
mobilidade da dupla. Fato que pode estar relacionado ao comportamento manifesto e
ja citado do usuério que se apresenta também no processo de OM. Dessa forma e por
consequéncia disso o cdo também apresenta comportamentos de ansiedade,

demonstrando apreensdo em alguns momentos no procedimento de guiar.

O céo

O céao aparentemente apresenta-se muito bem de sadde, com musculaturas
aparentes e delineadas, peso corporeo adequado, denti¢cdo e pelos bem tratados.

De maneira geral o cdo foi avaliado positivamente dentro das normativas
técnicas de conducdo, necessitando adequacbes comportamentais e técnicas,

também devido aos fatos ja descritos.
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Observacdes em relacdo a avaliacdo funcional de orientagao e
mobilidade (OM) e audicéao
As questdes identificadas no processo de OM sdo de ordem técnica,

necessitando adequacdes nesse sentido, ndo estabelecendo relacdo com a audicao.

Observacdes em relacdo a avaliacdo audioldgica (AA)
As avaliacbes audioldgicas de S8 ndo apresentaram alteracfes, tanto na

audiometria como no teste de processamento auditivo central.

Sintese comparativa entre OM e AA

A avaliacdo comparativa entre o que foi constatado nos testes audiolégicos e
o que foi observado na avaliacao funcional de orientacédo e mobilidade, aponta para a
necessidade de adequacao da técnica de OM, bem como adequac¢do técnica do
treinamento que o usudrio recebeu em relacdo ao treinamento do cao, sendo que as
guestbes que foram constatadas na avaliacdo técnica, ndo tem relacdo com a

audicao/percepcao auditiva do S8 conforme demonstra os laudos audioldgicos.

Concluséo

As questbes citadas foram readequadas tecnicamente tanto com o usuario
Como com o céo.

Foi elaborado um planejamento de adequacdo de OM com 0 usuario,
juntamente com um treinamento técnico com o cdo (a principio separadamente) e

depois com a dupla.
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SUJEITO 9 (S9)

Quadro 16. Caracterizacao de S9

R "QUANTOS
GRAU DE DEFICIENCIA (iA_II'EESMJéAO'I'(IIEE\’\/AE JUMBIDO LAUDO DO
SUJEITO [SEXO| IDADE PERDA ETOLOGIA HA QUANTO ANOS) COMO QUEIXA LAUDO PROCESSAMENTO
VISUAL TEMPO USUARIO DE TONTURA AUDITIVA | AUDIOLOGICO JAUDITIVO CENTRAL
CAO GUIA

Curva Todos os testes
Cego Retinose Adquirida Compreender | audiométrica apllczgopsaz'f;a(l)od(lentro

S9 M 32 . 01 Néao afala na dentro dos | .
Total Pigmentar ~ normalidade, ou seja,

9 09 anos presenca de padrbes de Processamento
04 NA& ruido normalidade -
ao - Auditivo Central sem
bilateralmente. =
alteragao.
O sujeito

S9 demonstra por vezes certa tendéncia a distracdo, principalmente no

processo de conducéo do cdo no ato de guiar.

A dupla

S9 apresenta-se por vezes distraido no processo de OM e conducao do céo,
trazendo como consequéncia algumas falhas técnicas de procedimento. Alguns vicios
inconscientes adquiridos pelo usuario que interferem nos procedimento foram

reorganizados.

O céo

O céo visualmente apresenta-se bem de saulde, peso corpéreo adequado,
denticdo e pelos bem tratados, porém foi diagnosticado com a Sindrome da Cauda
Equina e segundo o usuario, continua em tratamento e sendo acompanhado por
médico veterinario, fazendo acupuntura e tomando medicamentos e dessa forma,
melhorou consideravelmente, sem apresentar mais dores ou nenhuma manifestacao
de incomodo. Fato que foi observado confirmado na avaliagéo técnica.

Foi estabelecido um trabalho de reorganizagdo técnica em procedimentos

como subir e descer escadas e a entrada e saida de composicdes de metrd e trem.

Observacdes em relacdo a avaliacao funcional de orientagcéo e
mobilidade (OM) e audicao
As questdes identificadas no processo de OM sao de ordem técnica,

necessitando adequacdes nesse sentido, ndo estabelecendo relagdo com a audicao.
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Observacdes em relacdo a avaliacdo audioldgica (AA)
As avaliagBes audiolégicas de S9 ndo apresentaram alteraces, tanto na

audiometria como no teste de processamento auditivo central.

Sintese comparativa entre OM e AA

A avaliacdo comparativa entre o que foi constatado nos testes audioldgicos e
o que foi observado na avaliacdo funcional de orientacdo e mobilidade, aponta para a
necessidade de adequactes da técnica de OM, bem como adequacéo técnica do
treinamento que o usuario recebeu em relacdo ao treinamento do cao, sendo que as
questdes que foram constatadas na avaliacdo técnica, ndo tem relacdo com a

audicao/percepcao auditiva do S9 conforme demonstra os laudos audioldgicos.

Concluséo
A dupla esta passando por readequacdes técnicas para corrigir as questdes
identificadas no processo de avaliacdo de OM para poder seguir em funcionalidade

com a devida seguranca.
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6. DISCUSSAO

Desde os primérdios da humanidade, espontaneamente algumas pessoas
com deficiéncia visual passaram a usar algum tipo de ‘bengala’ para se locomover,
como cajado, bastdo, vara de bambu ou galho de arvore. No século passado foi
institucionalizada a ‘bengala branca’ como um simbolo da cegueira, porém a primeira
forma sistematizada e eficaz para locomocdo das pessoas cegas foi 0 cdo guia
(FELIPPE, 1997; FELIPPE, 2011).

Observa-se a utilizacdo de cdes ndo somente no contexto terapéutico, mas
também como auxiliares para minimizar efeitos de diversos tipos de deficiéncia. Neste
caso, 0s caes sao treinados para acompanhar individuos com deficiéncia visual,
auditiva ou motora, melhorando a qualidade de vida de seus usuarios e atuando como
animais de ajuda social (LIMA, 2004). A proposito, Hall (2017) aponta que, possuir um
cao de assisténcia traz beneficios significativos e aumento da qualidade de vida para
pessoas com deficiéncia fisica ou auditiva.

Alguns aspectos importantes na deficiéncia visual se referem aos conceitos
de orientacdo e mobilidade. Segundo indicativo do Ministério da Educacéo e Cultura
(MEC) na combinacdo destes dois conceitos, a expressao significa: mover-se de
forma orientada, com sentido, direcdo e utilizando-se de vérias referéncias como
pontos cardeais, lojas comerciais, guias para consulta de mapas, informacgées com
pessoas, leitura de informacdes de placas com simbolos ou escrita para chegar ao
local desejado (GIACOMINI; SARTORETTO; BERSCH, 2010).

Em relacdo a OM, no presente estudo, observou-se que a maioria dos sujeitos
realizou o curso de OM entre dois e 34 anos atras. Porem o que foi possivel constatar
ao analisar o desempenho destes individuos no percurso-teste foi a ndo aplicacdo
correta das técnicas de orientacdo e mobilidade, necessarias para a diminuicdo do
risco de acidente com a dupla. Nesse sentido, € importante que avaliacdes periddicas
sejam realizadas por profissionais que dominam essas técnicas e conhegam
profundamente o uso do cdo guia pois, quando as técnicas de mobilidade sao
aplicadas adequadamente, proporcionam ao individuo maior seguranca da OM sé&o

fundamentais para e permitem a conquista de sua autonomia (Felippe (2001).
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Nesse contexto, para a pessoa que perdeu a funcdo da visdo, tomar
consciéncia do seu esquema corporal e aprender a utilizar adequadamente os
sentidos remanescentes como a audicdo, tato, olfato, paladar e sinestesia corporal
ou sensacdes sensoriais (sensacao de quente/frio, aspero/liso, assim como perceber
0 sentido do vento ou dos deslocamento de ar) para se orientar em qualquer espaco
é de fundamental importancia para aplicar as técnicas de OM.

Enquanto as pessoas videntes formam e comprovam muitos conceitos
informalmente, as pessoas com deficiéncia visual necessitam de uma apresentacao
estruturada dos mesmos para assegurar um desenvolvimento adequado dos
fundamentos a eles relacionados (WELSH; BLASH, 1980).

Conceitos basicos relacionados a Orientacdo e Mobilidade sdo necessarios
para a pessoa com deficiéncia visual movimentar-se com seguranca e eficiéncia,
assim como o conhecimento corporal, por exemplo, é fundamental, devendo-se dar
especial atencéo a: esquema corporal, conceito corporal, imagem corporal, planos do
corpo e suas partes, lateralidade e direcionalidade. Esses conceitos devem ser
enriguecidos com outros da mesma importancia, como: posicao e relacdo com o
espaco, forma, medidas e a¢cbes, ambiente, topografia, textura e temperatura, assim
como 0s conceitos corporais formam a base dos conceitos espaciais e direcionais;
fatores centrais no processo de orientar-se e no processo de mobilidade. A imagem
corporal equivale ao conceito corporal, dessa forma cinco componentes devem ser
levados em consideracao: planos do corpo: habilidade de identificar a frente, costas,
topo e base do corpo em relacdo a superficies externas e objetos em relacdo aos
planos do corpo; partes do corpo: identificar; movimento do corpo: movimentos toscos
em relacdo aos planos do corpo e aos movimentos dos membros e lateralidade.
(Orientacéo e Mobilidade: Conhecimentos basicos para a inclusdo do deficiente visual
Elaboracéo Edileine Vieira Machado [et al.] - Brasilia: MEC, SEESP, 2003)

Nesse sentido, os sujeitos do presente estudo afirmaram que uma das
situacdes mais criticas é atravessar cruzamentos de vias, principalmente em locais
onde ndo ha seméforo. Outro fator relevante, que ficou evidente por meio da
observacédo direta e na analise dos videos das avaliacdes técnicas de OM, foi que
aspectos da personalidade dos sujeitos, estado emocional e nivel de ansiedade séao
fatores que influenciam diretamente o processo de OM. Tais condi¢Oes se refletem,
inclusive, no comportamento do cdo e vice-versa; ou seja: 0 temperamento, estado

emocional e nivel de ansiedade do cao influenciam no processo de OM dos



82

condutores. Tais afirmacdes sdo exemplificadas pelo alto nivel de ansiedade
apresentado por S1 e S4; pela insegurangca em algumas situacdes de mobilidade de
S2 e Sb5; pelo estado de tensdo apresentado por S8 e correspondente nivel
de disperséao por seu cdo-guia.

A propgsito, estudo australiano concluiu que 0s sujeitos cegos usuarios de
cdo guia tem estilos diferentes nos procedimentos de OM, o que confirma a
importancia desse aspecto para o treinamento do cdo (MEYER et al., 2018). Outro
estudo chama a atencao para o fato de que as caracteristicas comportamentais do
cédo influenciam o processo de OM do usuério; especificamente reduzindo tensdes e
favorecendo o sentido de localizacéo e as tomadas de decisédo do usuério (CRAIGON,
2017).

Nesse sentido salienta-se a importancia da adequada avaliacdo prévia a
formacdo da dupla usuario-cdo guia, bem como sua avaliacdo periddica. Tais
avaliacbes vao além de paridades técnicas, uma vez que a dupla convivera e
trabalhara em conjunto durante anos. Outra questdo a ser discutida, diz respeito a
importancia da audicdo tanto periférica quanto central para a OM da pessoa cega.
Quando ha prejuizo visual, a audi¢do destaca-se por possuir a capacidade de realizar
a andlise espacial do ambiente que se assemelha com a visdo em muitos aspectos e,
naturalmente, assume tal funcéo.

A pratica das habilidades auditivas centrais ocorre de uma maneira distinta da
comumente esperada em individuos com incidéncia da privacao sensorial visual, pois
a falta de estimulos visuais, ndo inativa os cortices visuais, mas sim, possibilita que
habilidades sensoriais remanescentes, como a audigdo, recrutem tais regides. Assim
a capacidade cerebral da plasticidade viabiliza que determinadas regides corticais
possam ser designadas para outros fins (CUNHA et al., 2018).

Nossa percepcédo do mundo é muitas vezes determinada pela maneira como
interagem as diferentes modalidades sensoriais. No caso da audicdo, por exemplo, a
capacidade de ouvintes humanos identificarem sons tais como os da fala
particularmente em ambientes ruidosos ou julgar sua localizagdo, pode ser
profundamente influenciada pela disponibilidade de pistas visuais simultaneas. Nao é
surpreendente que a perda de visdo possa resultar em mudancas nas capacidades
de percepcao auditiva e da forma como os sons sdo processados dentro do cérebro.
A natureza e a extensado dessas mudancas dependem, no entanto, de varios fatores,

incluindo-se ai a idade de inicio e a severidade e a duracdo da cegueira, o aspecto da
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percepcao auditiva que € medido e, quase certamente, sobre o grau em que individuos
com déficits visuais, passaram a depender de sua audi¢cdo em suas vidas cotidianas
(King 2014; Lazzouni and Lepore 2014). Uma variedade de funcdes sensoriais, entre
elas a auditiva, pode ser alterada como resultado da cegueira, mas devido a
importancia particular da viséo e da audicao para a percep¢ao espacial e locomocgéo,
este estudo focou principalmente o impacto da cegueira nas habilidades de
localizacdo do som e seus substratos neurais subjacentes.

Comparando o0s resultados obtidos (respostas do questionario de
caracterizacdo dos sujeitos, resultados da avaliacdo técnica de OM e avaliacdes
audiolégicas) observa-se que apenas um dos sujeitos apresentou problemas auditivos
e também nao utiliza adequadamente algumas técnicas de OM por excesso de
confianca. Sendo assim, as dificuldades de orientacdo e mobilidade da grande maioria
ndo podem ser diretamente associadas as alteracfes na audicdo. Contudo, levanta-
se a hipétese de que em situagcbes como plataformas de metrd e trem (as quais
apresentam fluxo de mao dupla) a intensidade e variedade de ruidos, agravadas pela
reverberacao dos sons (ou dispersao deles) nas paredes e outros agentes que podem
causar interrupcdo ou desvio do fluxo sonoro, ressonancia e eco; podem levar os
sujeitos a apresentarem dificuldades ou se equivocarem ao tentar identificar
determinados sons; por exemplo: identificacdo do sentido da composi¢cao quando esta
chegando ao ponto de embarque por meio do som caracteristico de sua chegada.
Fato que ocorreu com dois dos sujeitos e foi citado por todos como uma dificultador na
tentativa de identificacdo do fluxo das composicdes, através da identificacdo sonora.

Sendo assim, para a adequada orientacdo nesses espacos as habilidades
auditivas sdo essenciais, sendo referidas por alguns sujeitos nas respostas ao
questionario de identificacdo. Porém, a avaliagdo mais precisa desse aspecto
demandaria a aplicacédo de outros procedimentos técnicos conjugados de OM como,
por exemplo, identificacdo de deslocamento de ar causado pela chegada das
composicoes.

Ainda quanto as relacGes entre audicdo e OM, os sujeitos citam de forma
recorrente 0 recurso essencial a audicdo em esquinas e cruzamentos de via, na
tentativa de identificar, por exemplo, a aproximacéo de veiculos e outros meios de
locomocé&o urbana (como bicicletas) para se localizarem e/ou identificarem o sentido

do fluxo de transito, para poderem atravessar a via com seguranca. Vale salientar que
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bicicletas, assim como veiculos que emitem pouco ruido sdo complicadores para que
0S sujeitos possam se referenciar nessas ocasides.

Muitos autores falam da dificuldade que as pessoas cegas tém para trabalhar
em situacdes competitivas como as que ocorrem quando precisam se locomover em
locais ruidosos. Nos testes de fala em presenca de ruido aplicados neste grupo de
sujeitos, constatou-se que 2 dos 9 individuos apresentaram desempenho inferior a
80% e que 3 dos 9 estavam entre 80 e 90%. Estes valores mostram que os individuos
em questdo ndo se encontram em excelentes condi¢cfes para atuar em situacdes de
ruido competitivo. Em geral, o ouvinte que enxerga se apoia ha pista visual para
resolver os desafios que a dificuldade de ouvir em presenca de ruido lhe traz. Como
resolver essa dificuldade quando a visdo nao esta presente?

Em estudos anteriores, nos quais o desempenho da localizacdo auditiva em
individuos cegos era tdo bom ou melhor do que o padrdo normal, assim os individuos
foram solicitados a se voltarem para a localizacdo percebida da fonte sonora entre
uma série de alto-falantes ou para indicar se dois sons consecutivos vieram do mesmo
local que o primeiro som ou se vieram de locais diferentes.

Ao avaliarmos a resolucao temporal para estimulos sonoros consecutivos pelo
RGDT foi possivel observar que neste grupo de pessoas cegas, o valor do limiar variou
de 3,5 a 7,5 mseg. E interessante constatar que estes valores sdo menores do que 0s
comumente encontrados na populacao de adultos ouvintes. Davis (2013) apresentou
valores de mediana de 25 mseg e minimo de 14 mseg ao estudar a resolucéo temporal
em individuos adultos sem queixa auditiva e com visdo adequada.

Diversos estudos tém descrito alteragdes estruturais e funcionais dentro do
cortex occipital, com regides que normalmente estariam envolvidas em funcdes
visuais que agora respondem ao som. Varias linhas de evidéncias sugerem que esta
reorganizacdo entre as modalidades sensoriais € relevante do ponto de vista
comportamental. Areas corticais visuais funcionalmente adequadas sio recrutadas
apos a cegueira, um principio que sustenta o uso de dispositivos de substituicdo
sensorial que convertem a informacao visual em sinais auditivos (Striem-Amit et al.
2012)

A visao, claramente, desempenha um papel importante no desenvolvimento
do mapa auditivo. A privacao visual precoce degrada a organizacdo topografica dos
campos receptivos auditivos dos neurénios do coliculo superior em diferentes graus.

A viséo é necessaria para a construcdo de um mapa do espaco auditivo no cérebro.
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Em vez disso, a disponibilidade de pistas visuais simultaneas e geralmente mais
exatas das direcdes espaciais, provavelmente ajuda a superar a incerteza e a
variabilidade nas relacdes entre valores de sinalizacdo de localizacdo auditiva e
direcbes no espaco. Como resultado, o desenvolvimento do mapa auditivo coincide
com a representacdo do campo visual no coliculo superior, facilitando a integracéo
dos sinais fornecidos pelos olhos e os ouvidos sobre uma fonte comum de estimulo
(Gutfreund e rei, 2012).

Isso mostra que apesar da audicdo da pessoa cega estar mais treinada do
que a de uma pessoa que ouve e V&, é possivel afirmar que muitas das confusdes que
se observa ao analisar a orientagao e mobilidade, sejam decorrentes da incerteza que

ela tem sobre o0 que escuta.
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7. CONCLUSAO

O conjunto dos resultados obtidos neste grupo de pessoas cegas usuarias de
cao guia que participaram da presente pesquisa, nos permite argumentar que na
avaliacdo comparativa entre o que foi constatado nos testes audioldgicos e o que foi
observado na avaliacdo funcional de orientacdo e mobilidade, aponta para a
necessidade de adequacdes da técnica de OM, bem como adequacédo técnica do
treinamento que o usuario recebeu em relacdo a formacgéo da dupla, sendo que as
guestdes que foram constatadas na avaliacao técnica de OM da maioria dos sujeitos,
nao podem ser diretamente associadas a possiveis alteracdes na audicao.

Em contra partida, na resolucdo temporal para estimulos sonoros
consecutivos obtidos pelo RGDT foi possivel observar que neste grupo de pessoas
cegas, o valor do limiar variou de 3,5 a 7,5 mseg. Vale ressaltar que estes valores sédo
menores do que 0s comumente encontrados em outras pesquisas na populacdo de
adultos ouvintes, onde valores de mediana sédo de 25 mseg e minimo de 14 mseg ao
estudar a resolucdo temporal em individuos adultos sem queixa auditiva e com visao

considerada normal.
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8. POST SCRIPTUM

Quando ha prejuizo visual, a audi¢cdo destaca-se por possuir a capacidade de
realizar a analise espacial do ambiente que se assemelha com a visdo em muitos
aspectos e naturalmente assume tal funcéo, dentre outras relacionadas as atividades
cotidianas e a comunicacao.

De fato, adultos com privagao visual sdo melhores do que adultos com visao
na discriminacao acustica de silabas (Hugdahl et al., 2004) e vogais (Ménard et al.,
2009); eles também respondem mais rapido do que os dos grupos controles em uma
tarefa de decisdo lexical (Roder et al., 2003). Adultos cegos também mostram
impressionantes habilidades para compreender um discurso artificialmente acelerado
em taxas de 18 silabas/seg (Dietrich et al., 2011, 2013; Hertrich et al., 2013a, 2013b,
2009; Moos and Trouvain, 2007; Trouvain, 2007), comparados a taxas de 8-10
silabas/seg nos individuos do grupo controle (Trouvain, 2007). Estudos de
neuroimagem revelam que as redes cerebrais que sdo recrutadas para este tipo de
tarefa diferem das areas recrutadas nos grupos controles das areas recrutadas nos
individuos cegos no recrutamento das areas visuais e multissensoriais. (Arnaud, L.,
Gracco, V., & Ménard, L. 2018).

Muitos trabalhos evidenciaram melhor processamento auditivo em individuos
cegos, sugerindo que eles compensam sua falta de visdo com o aumento da
sensibilidade dos outros sentidos. Alguns anos atras foi demonstrado que a preciséo
auditiva esta gravemente prejudicada em individuos congenitamente cegos para
executar uma tarefa espacial auditiva: seus limiares para trés sons espacialmente
distribuidos foram seriamente comprometidos, variando desde limiares tipicos a
aleatoriedade total. Estudo recente mostrou que o déficit desaparece se individuos
cegos sao apresentados a pistas temporais e espaciais. Mais interessante, quando as
informacgdes de audio sdo apresentadas em conflito de espaco e tempo, os individuos
com visao normal ndo séo afetados pela perturbacao, porém os individuos cegos sao
muito afetados pela pista temporal. Esses resultados destacam que pistas temporais
influenciam as estimativas de espago para 0s cegos participantes, sugerindo pela

primeira vez que individuos cegos usam informacé&o temporal para inferir coordenadas
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espaciais ambientais. (Gori,M, Amadeo,MB, Campus,C. Temporal Cues Influence
Space Estimations in Visually Impaired Individuals. iScience 2018).

Do ponto de vista auditivo, o processamento temporal, € definido como a
capacidade de processar eventos acusticos minimos necessarios a percepcao da fala
(discriminacao dos tracos de sonoridade e duracao das consoantes), o que demonstra
ser um componente importante na capacidade de processar a fala (Shinn, 2007,
Pichora-Fuller, 2003). Tem papel importante também na habilidade de localizar a fonte
sonora no espaco, funcdo esta primordial para o individuo que apresenta visédo
subnormal ou cegueira.

Nesse sentido, salienta-se a importancia de se ter uma técnica especifica de
OM para usuarios de cées guia, diferenciando-a em varios sentidos das técnicas de
OM para usuarios de bengala longa.

O programa de OM desenvolve-se por meio de um aprendizado especifico,
levando o deficiente visual a descobrir pistas corretas sobre onde est4, por onde deve
ir e como reconhecer os varios locais em que vive. Na OM, os deficientes visuais
conquistam sua independéncia, tornando-se pessoas conscientes, ativas, reflexivas,
criticas e preparadas para desempenhar seus papéis pessoais e sociais (FELIPPE;
1997).

Nesse contexto, outro fator a ser observado é a importancia dos
procedimentos e todas as orientacdes técnicas que se aprende em cursos de
Orientacdo e mobilidade para serem aplicadas quando em deslocamento em
ambiente urbano no uso de bengala ou de cédo guia, porém o que também ficou
evidente nessa pesquisa, como ja foi citado na discussao, foi o fato de que a maioria
dos usuarios de cdo guia tenha feito curso de OM entre 02 e 34 anos atras, ou seja,
muitos dos usuarios nao aplicam mais as técnicas adequadamente ou mesmo ja
esqueceram como deveriam ser aplicadas ou ainda adquiriram vicios diferentes dos
procedimentos. Por esse motivo deve se dar mais importancia as avaliacoes técnicas
periddicas pds entrega dos caes, principalmente para usuarios que ja estdo no seu
segundo cdo em diante, pois sdo esses usuarios que podem incorrer nos citados
vicios de procedimento, podendo colocar a dupla em risco, pelo suposto excesso de
confianga em processo de orientagcdo e mobilidade.

Insisto em afirmar que se faz necessario a aplicagdo adequada de uma
metodologia aqui proposta da técnica de OM especifica para usuarios de cdo guia

com todas as suas particularidades, dentro dos mesmos critérios técnicos que sao
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utilizados para usuarios de bengala. Indicadores nesse sentido sdo comprovados
(inclusive pelos resultados obtidos por esta pesquisa) com a elaboracdo do
Questionario de Caracterizacdo dos Sujeitos em conjunto com o Questionario de
Avaliacédo Funcional de Orientacéo e Mobilidade (avaliacdo técnica de dupla deficiente
visual / cdo guia), que fizeram parte dessa pesquisa e cumpriram adequadamente a
funcéo avaliativa a que se propuseram.

A OM é fundamental para a interacao do individuo com o ambiente. Pode ser
a conquista da autonomia e um dos caminhos para a independéncia. Quanto mais
pessoas conhecerem condutas e procedimentos adequados em relacdo a OM, mais
naturalidade teremos no convivio com as pessoas deficientes visuais. E desta forma
gue compreendemos e contribuimos para o processo de transformacao e inclusédo
social. (FELLIPE, 2001)

Conforme citado por Santos e Castro (2012) em Autoestima a partir do
caminhar: orientacdo e mobilidade da pessoa com deficiéncia visual, um dos maiores
beneficios emocionais para elas € a melhoria da autoestima. A autoestima é a
avaliacdo ou o sentimento, por parte do individuo, de sua imagem, sendo um construto
estavel e de dificil mudanca (BERNARDO; MATOS, 2003). E um juizo pessoal de
valor, externado nas atitudes, isto €, implica um grau de satisfacdo ou insatisfacdo
consigo proprio. Os pilares fundamentais da constituicdo da autoestima séo: a
percepc¢ao que o individuo tem de seu proprio valor e a avaliacdo que faz de si mesmo
em termos de competéncia (COOPERSMITH apud MARRIEL, 2006).

Segundo Faraco (2008), ha um interesse crescente do meio cientifico a
respeito do vinculo entre humanos e animais, e as investigacfes académicas tém
validado esse novo campo interdisciplinar de conhecimento e pesquisa. Esta
abordagem cientifica implica a necessidade de definir todas as expressfées adotadas,
incluindo a prépria expressao “relagdo humano-animal”, conceituada como uma
relacdo dindmica e mutuamente benéfica entre pessoas e outros animais, influenciada
pelos comportamentos essenciais para a saude e bem-estar de ambos. Isso inclui as
interacdes emocionais, psicologicas e fisicas entre pessoas, demais animais e
ambiente (AVMA, 2005). Um dos beneficios da presenca de animais na vida das
pessoas € a sua companhia. Cavalos, caes e gatos, na sociedade moderna, séo
referidos como “animais de companhia” por estabelecerem fortes vinculos emocionais

reciprocos com 0s humanos.
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Nesse sentido, vale ressaltar a importancia do significado da relagéo afetiva
que se estabelece entre usudrio e cdo guia, pois segundo relatos dos préprios
usuarios € uma relacdo que vai além da simples melhora da mobilidade de uma
pessoa cega, mas sim o estabelecimento de um vinculo significativo que modifica
profundamente a vida de ambos, porém ao usudrio proporciona maior liberdade em
seu deslocamento com seguranca e consequentemente melhorando sua autoestima.
O cdo guia passa a ser um diferencial que funciona como motivador para o
estabelecimento de novas relacdes sociais, bem como o elemento facilitador que
ajuda o individuo a superar estados depressivos.

“‘Nenhuma relacéo é tdo intensa quanto a convivéncia com um cao guia,
sao vinte e quatro horas ao dia juntos. Isso ndo acontece nem na relagéao familiar,
nem no trabalho, com ninguém se convive tanto tempo assim. Quando digo que a
partir do momento em que recebi o Basher nunca mais me senti sozinha € porque
nunca mais estive sozinha” (Kovacs, Daniela. Cao Guia: Anjo de Patas, 12 edicéo,
Ed. Do Autor, 2016)

Em contrapartida, existem outras questbes que ja eram observadas pela
experiéncia adquirida pelo pesquisador na area e que surgiram e se concretizaram no
decorrer da pesquisa e devem receber maior atencdo e serem melhor acompanhadas
pelas instituicbes que certificam e entregam caes guia, juntamente com seus
treinadores e instrutores, sendo uma delas a aposentadoria desses caes e todo o
processo emocional que esta envolvido nesse contexto, tanto para o0 usuario como
para o cao que se aposenta. Para o usuario, além do estado de apreensdo, concretiza-
se o fato de que seu companheiro envelheceu, trazendo todo o contexto que essa
condicdo proporciona aos caes idosos, além do fato de ndo saber se vai receber outro
cdo da instituicdo que o treinou para substitui-lo como guia (realidade brasileira), ou
seja, simbolicamente rompe-se a parceria com seu companheiro de mobilidade diaria
(como por anos fora praticada em conjunto), ou seja, “perde-se a mobilidade
novamente” e, em muitos casos entende-se a possibilidade do uso da bengala como
um retrocesso e novamente o usuario se percebe incompleto, revivendo um processo
gue se assemelha ao do luto.

Tais observacdes sdo relatadas por usuarios que ja passaram por esse
processo (ou falecimento do cédo guia), onde também citam alto nivel de ansiedade

vivenciado, bem como periodos depressivos e de isolamento.
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Para o céo, além das questdes fisicas que a idade canina tras, o processo de
descontinuidade do ato de guiar deve ser gradativo, para nao trazer consequéncias
fisicas, comportamentais e emocionais que venham a comprometer sua saude, bem
como atividades fisicas e cognitivas devem ser inseridas no contexto de sua rotina,
dentro das condicdes do cdo aposentado.

Nesse sentido, a representatividade de um c&o guia na vida de uma pessoa
cega passa a ser de um amigo e companheiro inseparavel que simboliza sua
independéncia e autonomia, viabiliza sua melhor mobilidade preservando sua
integridade fisica e garantindo seu direito de ir e vir de forma mais &agil e segura e vai
muito além, alcancando questfes emocionais em uma relacdo de afeto e parceria
onde o vinculo e a confian¢a estédo presentes durante toda a vida.

Segundo Faraco (2008), O repertorio dos possiveis papéis desempenhados
pelos animais na relagcdo que estabelecem com humanos inclui: 1. Facilitador social
(CORSON, 1975), 2. Veiculo simbdlico para a expressao de emoc¢des (FREUD, 1959),
3. Foco de atencdo e agente tranquilizador (WILSON, 1984), 4. Objeto de apego
(WINNICOTT, 1953), 5. Fonte de suporte social (BONAS, MCNICHLOLAS; COLLIS,
2000), 6. Instrumento vivo para aprendizagem de novas estratégias e formas de
pensar e agir (KATCHER, 2000).

Com a experiéncia adquirida até hoje no Brasil, podemos considerar que ja
possuimos uma metodologia propria para todo o processo de treinamento e formacéao
de cées guia, bem como de formacdo de instrutores e treinadores e mesmo em
namero reduzido, podemos dizer que algumas poucas instituicdes estdo gabaritadas
a desenvolverem um bom trabalho nessa area. Vale ressaltar que ainda encontramos
sérias dificuldades em manter tais instituicdes em funcionamento devido a questdes
culturais, atrelada a desinformacéo da sociedade sobre cdes de assisténcia, falta de
apoio governamental e financeiro que dificulta a possibilidade de se manter um
trabalho sequencial e de se entregar mais cdes guia por ano.

Mesmo assim, alguns institutos estdo sendo viabilizados e colocados em
funcionamento, tanto pelo poder publico federal como através de iniciativas privadas,
abrindo um novo horizonte nessa area, apesar de ainda se manter apenas a
possibilidade de treinamento exclusivo de caes guias nesses centros de treinamento
e nado de outros cdes de assisténcia como um todo. Tal visdo e postura inviabiliza a
possibilidade de se ampliar o atendimento a outras inUmeras pessoas com algum tipo

de necessidade especial e que poderiam ser beneficiadas através do exercicio da
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funcdo de um cao de assisténcia, por exemplo, pessoas com mobilidade reduzida e
cadeirantes, pessoas diagnosticadas dentro do espectro autista (TEA), pessoas
surdas, pessoas com transtorno pos-traumatico (TEPT), transtorno do panico (TP),
transtorno de ansiedade generalizada (TAG), pessoas em determinados estados
depressivos, dentre outras, jA que no processo de treinamento de um cao guia, em
média a excluséo (o chamado descarte) é de 40% a 50% dos caes em fases diferentes
do treinamento e que poderiam ser direcionados a outra funcdo de assisténcia,
avaliando adequadamente os motivos pelos quais o cao foi retirado do processo de
treinamento para guia e observando sua salde e se tem comportamento e
temperamento adequados, bem como aptiddes e habilidades para exercer outra
funcado de assisténcia.

Entendo que os centros de treinamento e instituicbes que treinam apenas
cées guia deveriam rever suas posicdes nesse sentido e estabelecer parceria com
instituicdes e treinadores certificados que treinam outros cées de assisténcia, para
gue possamos atender no pais pessoas com outras deficiéncias e/ou necessidades
especificas, além da pessoa cega ou com baixa visao.

Um fator positivo a se destacar é o fato de hoje se encontrar pesquisas
académicas que abordam temas e assuntos correlatos, ampliando a discusséo para
além dos caes guia especificamente, mas também para outros cées de assisténcia e
caes de terapias, mesmo que ainda sejam em numero reduzido, porém a perspectiva
€ promissora na area da pesquisa.

Outra questdo a ser citada com sua devida relevancia é o fato de que um
namero muito reduzido de pesquisas foi encontrado no processo de estudo do atual
trabalho ao que se refere a testes audioldgicos especificos para a populacéo estudada
(pessoas com baixa viséo e cegas usuarias de cao guia). Cito tal fato no sentido de
se aproximar com maior fidedignidade das situacdes encontradas por elas no
processo orientacdo de mobilidade em meio urbano, podendo citar como exemplo
ruidos competitivos que fazem parte de alguns testes. Vale ressaltar que a partir dessa
pesquisa, foi avaliada a possibilidade de se criar adaptagfes a testes audioldgicos
especificos para essa populacdo que venham reproduzir sons (competitivos) urbanos
como os sons elevados de escapamentos de veiculos fora do padrédo normal,
maquinas utilizadas em reformas de calgcadas e vias publicas como britadeiras, sons
dos motores de veiculos maiores como caminhdes e 6nibus, reproduzir sons

reverberando em locais fechados como estacdes de metrd, dentre outros e inseri-los
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nos testes audioldgicos especificos para melhor avaliacdo, assim talvez se obtenha
resultados diferenciados e mais proximos da realidade dessa populacao.

E importante citar também que nessas situacdes, tanto a auséncia ou a
reducao significativa de sons (aos finais de semana com menor niamero de veiculos
circulando nas vias), também pode se tornar um complicador para os sujeitos, pois
diminuem as possibilidades de referenciagbes através dos sons urbanos, como por
exemplo, quando se pretende atravessar uma via.

Assim, vale destacar que observando a relevancia das avaliacdes
apresentadas nessa pesquisa, incluindo as avaliagdes audioldgicas, 0s responsaveis
pelo Instituto Meus Olhos Tém Quatro Patas, que é uma OSCIP — Organizacao da
Sociedade Civil de Interesse Publico e uma das poucas instituicbes que treinam caes
guia no Brasil, incluiu todas as avaliacdes utilizadas como critério permanente de suas
avaliacbes técnicas anuais, ou seja, todas as duplas no pais (usuario/cdo guia)
avaliadas por essa Instituicdo, passaréo pelas avaliagdes sugeridas e aplicadas nesta
pesquisa.

Diante de todas as questdes levantadas nesse trabalho, dentre outras tantas
questdes, duvidas e possibilidades de se aprofundar em determinados assuntos de
extrema importancia técnica que foram surgindo em cada etapa, precisei ter cuidado
e manter o foco e direcionar a pesquisa rumo a seu proposito inicial que visou a
audicdo humana diante da perda da funcdo da visao e as relacGes entre percepcao
auditiva e orientacdo e mobilidade em um grupo de pessoas com deficiéncia visual
usuarias de cdo guia. Entretanto, ndo posso deixar de propor aqui uma Agenda de
Pesquisas, citando todas essas outras inquietacdes que por varias vezes moveram
meu pensamento e a vontade de falar bem mais, por vezes da pessoa cega e todas
as questdes pessoais, sociais e de mobilidade que envolve essa condi¢céo ou do céo,
sua saude como um todo e sua importancia nesse contexto, bem como da relacéo de
afeto e parceria que se estabelece entre homem e cdo e todas as questdes
emocionais envolvidas que permeiam e modificam a vida de cada um desses
individuos (homem e céo), questbes que vdo muito além da utilizacdo de cdes como
guias.

A casuistica desse trabalho permitiu responder um campo estreito de
guestdes no que se refere a essa area, na verdade uma questdo; deixando em

suspenso outras tantas que surgiram durante o transcorrer da pesquisa, 0 que nao
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esgota a possibilidade de pensarmos e pesquisarmos a percepcdo auditiva em
relagdo a OM de forma mais ampla.

Entendo que o potencial de sugestao do atual trabalho aponta indicativos para
a possibilidade de outras pesquisas nessa e em outras areas areas e que tem relacéo
direta com a audicdo/OM e a questdo da acessibilidade, ja que foi constatado aqui
que todos 0s sujeitos que participaram da pesquisa aqui apresentada ouvem
adequadamente, mesmo S3 que aponta para algumas dificuldades auditivas
(presbiacusia); mesmo refletindo sobre um mundo que nao foi pensado e construido
para pessoas com algum tipo de necessidade especifica, incluindo no caso as
pessoas cegas; com tantas variaveis sonoras, barreiras arquitetbnicas, tipo de
arquitetura das cidades que ndo atendem a essa populagéo citada, por muitas vezes
a falta de informacdo ou mesmo de solidariedade dos transeuntes para com essa
populacdo; ou seja, nesse mundo real tanto a populacdo em geral, em parte também
tem e sentem certas dificuldades dentro dessa estrutura e contexto e a partir do
momento em que se perde a funcdo da visdo, toda essa dificuldade existente é
potencializada.

A literatura nos mostra que quando se perde a fung¢do da visao, areas do
cérebro (que seriam direcionadas a visdo) sdo recrutadas para executar outras
funcdes sensoriais, dentre elas a da funcdo perdida. Nesse sentido, os engramas
cerebrais!’ passam a produzir trilhamentos muito particulares para dar conta da nédo
existéncia dessa funcéo que se perdeu.

Da mesma maneira a literatura nos comprova que ha uma relacéo direta onde
a audicdo comparece como um elemento central para poder melhor se realizar o
processo de orientacdo e de mobilidade. Por esse motivo entendo ser tdo importante
incluir protocolos como 0s propostos e testados nessa pesquisa no processo de pré e
poOs entrega de cédes guia, incluindo as avaliagcdo audiolégicas para os usuarios (e
cées), dentro do contexto e realidade (também sonoras) encontradas por elas,
usuarios de cdo guia nos mais variados ambientes e principalmente em meios urbanos

com competicdo de ruidos. Nesse sentido esta pesquisa demonstrou indicadores de

17 Engramas Cerebrais: Trago permanente deixado por um estimulo no tecido nervoso; circuito nervoso
globalmente facilitado, resultante de aprendizado, experiéncia ou treinamento, no qual as sinapses Inter
neurais se tornam mais amplas, mais secretantes de neurotransmissores € mais ricas em receptores
pos-sinapticos e, portanto, capazes de transmitir mais rapidamente e intensamente seus potenciais de
acao, tal como se admite que ocorra para o estabelecimento da memaria consolidada.
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quais sdo os maiores riscos citados e encontrados pelos usuarios no procedimento de
OM em meio urbano, nas mais diversas situacdes e ambientes.

Dessa forma, deixo claro que a intencédo de se propor as avaliacdes aqui
apresentadas € a de identificar possiveis falhas técnicas nos procedimentos de OM
para poder corrigi-los antes da entrega do céo (ou nas avaliagdes periddicas de dupla),
para que se possa minimizar a possibilidade de expor usuario e cdo a riscos
desnecessarios e ndo como um impedimento para que uma pessoa possa receber um
cao guia. Da mesma forma ocorre com a inclusdo das avaliacdes audiologicas no
processo pré e pos entrega do cdo que, ao se identificar alguma questao auditiva no
usuario se possa orienta-lo, acompanha-lo e indicar tratamento ou mesmo o uso de
aparelho auditivo se for o caso, inclusive exigindo politicas publicas na area da saude
nesse sentido, para que essas pessoas possam ser atendidas prontamente e em
carater prioritario nos 6rgdos de salde municipais e estaduais de sua regido de
moradia.

Assim, com todas essas informacdes, entendo que outras possibilidades de
pesquisa seriam de extrema relevancia para as areas aqui envolvidas e dessa forma,

proponho uma Agenda de Pesquisas.
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9. AGENDA DE PESQUISAS

12, Inicialmente, seguindo o contexto e o foco principal do trabalho aqui
tratado: RELACOES ENTRE PERCEPCAO AUDITIVA E ORIENTACAO E
MOBILIDADE EM UM GRUPO DE PESSOAS COM DEFICIENCIA VISUAL
USUARIAS DE CAO GUIA, proponho uma pesquisa para a mesma populacédo de
sujeitos, ou seja, usuarios de cao guia, mas que tenham o processamento auditivo
comprometido ou alguma outra questao de déficit auditivo, inclusive para se fazer um
comparativo, tanto em relacdo a percepcao auditiva dessas pessoas com 0 processo
de orientacdo e mobilidade e os sujeitos da atual pesquisa, inclusive buscando
indicadores e possibilidades de acompanhamento, orientagéo de tratamento ou uso
de aparelho auditivo se for o caso.

22 Seria de extrema importancia direcionar uma pesquisa no sentido de se
elaborar um teste audiologico especifico para essa populacdo, como exemplo a
adaptacdo do teste da Lista de Sentencas no Ruido: que visa avaliar as relacdes
sinal/ruido nas quais sao obtidos os limiares de reconhecimento de sentencas no
ruido, porém a pesquisa deveria ter o foco principalmente no que se refere aos sons
e ruidos competitivos que fazem parte da realidade urbana diaria dessas pessoas,
conforme demostrado e citado no atual trabalho.

32. A atual pesquisa demonstrou que ha uma relagéo nao do tipo causal nem
do tipo estatistico e cuja literatura nos aponta no sentido de que a audicdo comparece
como um elemento central e fundamental para a realizacdo da orientacdo e
mobilidade de pessoas cegas.

Assim, reafirma-se a importancia de Incluir avaliacdes prévias, tanto no que
se refere a questdes técnicas e de OM especificas para usuarios de cao guia e, devido
a sua relacdo direta com a audi¢do as avaliacdes audiologicas dos futuros usuarios,
como também no treinamento técnico de treinadores/instrutores e também dos cées,
deveriam ser incluidas focando as situa¢des mais delicadas ou consideradas de maior

risco no procedimento de OM com as seguintes questdes:
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- identificar quais séo as variaveis passiveis para se desenvolver protocolos e
para que se tenha a possibilidade de maior controle, minimizando esses possiveis
riscos nas situacoes identificadas e ja elencadas, dentre outras que venham a ser
citadas;

- nesse sentido surge a questdo: é possivel se trabalhar com grau de
frequéncia desses sons nas situa¢cfes mais criticas no procedimento de OM ?

- identificados essas situacdes de riscos que foram apresentadas nessa
pesquisa, podemos avaliar as questfes ligadas a audicdo como: concorréncias
sonoras, situacfes da presenca de ruidos de identificacdo e depois a auséncia deles
(e determinados sons), situacdes de sombra sonora, reverberacdo de sons e ruidos
(em diferentes ambientes internos e externos), dentre outros. Identificados esses
elementos, ndo seria possivel mapear esses sons/ruidos e em que situacdes ocorrem;
identificar em que frequéncia se apresentam, elencar que tipo de sons sao esses,
identificar como ocorrem e que tipo de reverberacdo acuUstica se encontra em

diferentes ambientes urbanos (internos e externos) ?

42 Em outro campo de pesquisa, porém com relacdo direta as questbes aqui
apresentadas, seria também de real importancia, aprofundar uma pesquisa na relacao
afetiva que se estabelece entre o usuério e seu cdo, sua representatividade simbdlica
e concreta na vida do usuario e o quanto essa parceria modifica a vida de cada um
deles (homem e cado) e como a qualidade e harmonia dessa relacdo influenciam ou

nao no processo de OM.

52 Qutro fator importante a se pesquisar e que abrange varias areas é a
preocupacao e direcionamento que as Instituicdes e treinadores tém (ou ndo) com o
processo que o cao percorre nesse contexto, desde sua selecéo e escolha na ninhada
até ele ser certificado e sua vida como cdo guia até sua aposentadoria, focando,
dentre outras questdes:

- A qualidade e preocupacdo com o bem estar desses cdes em todo o
processo;

- se existe controle adequado do nivel de ansiedade e estresse a que sao
expostos durante o processo de socializag&o e principalmente treinamento;

- A qualidade técnica da selecao/escolha, socializagdo e treinamento em

todas as suas fases no que se refere ao tipo e forma de treinamento aplicado;
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- A preocupacéo e o cuidado com o processo de estabelecimento de vinculo
nas fases iniciais de socializagao e treinamento e os cuidados na desvinculacao do
cdo com seu treinador, para que ele possa estabelecer um novo vinculo saudavel e
equilibrado com seu usuario final na pré e pés-formacao da dupla em diante, sem que
a quebra desse vinculo seja sentida pelo cao de forma negativa influenciando em seu
desempenho inicial no ato de guiar;

- A qualidade das avaliacbes continuadas apos a formacgéo da dupla e nos
anos seguintes dessa parceria, ndo s6 em relacdo as questbes técnicas ou as
questdes pontuais de salde em geral, mas também o que diz respeito ao
funcionamento das fung¢des sensoriais e cognitivas do cdo como sua audicéo, visao e
olfato como funcdes fundamentais para que ele exerca o ato de guiar em perfeitas
condicBes de saude e com a qualidade técnica necessaria, principalmente quando
passa a atingir certa idade, mas ainda dentro do periodo previsto de execucao de sua
funcao de guiar;

- A preocupacao com o0 processo e contexto do pré e pds-aposentadoria dos

cées guia em relacédo a sua qualidade de vida,

62 Seria fundamental, inclusive por uma questdo histérica do cdo guia no
Brasil uma pesquisa que fizesse um levantamento e mapeamento indicando:

- Quantas e quais Instituicbes por ordem cronoldgica de fundacéo (e
treinadores autdbnomos certificados) realmente treinam e entregam cées guia no
Brasil, ha quanto tempo, onde geograficamente se encontram e quantos caes guia ja
treinaram e quantos conseguem entregar por ano hoje ?;

- Quantos caes guia ja foram treinados até hoje no Brasil, quantos existem no
momento em atividade no pais, ou seja, exercendo a funcdo de guiar; onde se
encontram geograficamente, quantos foram treinados aqui e quantos foram trazidos
de fora do Brasil (treinados em outros paises) ?

- Seria de extrema importancia fazer um levantamento real das pessoas,
deficientes visuais cegos e com baixa visdo que se encontram em listas de espera
dessas instituicdes, para que possa nos dar um parametro mais proximo da realidade,
ja que néo existe no Brasil uma lista especifica para esse fim. Até para que se possa
ter a dimenséo do déficit que temos na entrega de cdes em nosso pais, e também

para que possamos avaliar e discutir os motivos pelos quais essa situagéo ocorre e
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tracarmos indicativos de politicas publicas para minimizar os inconvenientes essa
questéao.

- Qual o nivel de preocupacéao dessas instituicbes com a qualidade técnica da
formacdo e treinamento, tanto dos treinadores/instrutores, como dos cdes guias
certificados e entregues por elas e qual a forma de acompanhamento que
estabelecem para que a qualidade técnica seja mantida?

Entendo que tais trabalhos jogariam luz cientifica a questdes importantes em
cada area de desenvolvimento dos trabalhos aqui propostos, bem como a todas as

areas envolvidas nos assuntos elencados nessa agenda de pesquisas.
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ANEXOS

Anexo 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo
Programa de Pés Graduacdo em Fonoaudiologia

Nome do partiCipante: ... ————

Data: ..........ceeeee. Grupo - usuérios de cdo guiaacimade 18 anos ( )
Pesquisador Orientadora
Oliveiros Barone Castro Prof2 Dr2 Maria Claudia
Endereco: Rua Prof. Carlos Reis, 153 Pinheiros — Cunha
CEP:05.424-020 Endereco: Alameda Tieté, 301,
Tel: (11) 97355-6085 Ap. 8
B. Jardim Paulista CEP:01417-
020
Tel: (11) 99907-5287

1. Titulo do estudo: Relagbes entre orientacdo e mobilidade e percepcdo auditiva em
pessoas com deficiéncia visual usuérias de cado guia

2. Proposito do estudo: Descrever a importancia da percepcdo auditiva para a melhor
orientacdo e mobilidade em usuarios de caes guia.

3. Procedimentos: Seré aplicado pelo pesquisador um questionario base diretivo inicial para
coleta de dados sobre o histérico de salde do participante, motivo de sua perda de visao e
dados sobre sua rotina diéria.

Os participantes serdo submetidos pelo pesquisador a avaliagdo qualitativa funcional da
marcha e de orientacdo e mobilidade com o uso do cao guia, com duracdo de no maximo
duas horas, sendo que essa avaliacdo sera gravada em camera digital para posterior analise
do material pertinente ao objetivo do projeto de pesquisa.

Os participantes serdo submetidos a exames audiolégicos em consultério fonoaudiolgico
devidamente equipado por profissional capacitados para tal, em um momento especifico e
pré-determinado da pesquisa, sem nenhum custo. Todos os instrumentos aqui citados serao
agendados antecipadamente com os participantes conforme sua melhor agenda.

4. Riscos: Os procedimentos oferecem riscos minimos aos participantes da pesquisa, ja que
previamente foi investigada todas as possibilidades de qualquer intercorréncia, sendo que o
pesquisador estara presente e acompanhando todo o processo.
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5. Beneficios: Considerando a importancia da percepc¢ao auditiva no processo de orientacado
e mobilidade para cegos e pessoas com baixa visdo usuarios de cdo guia, a pesquisa trara
reais beneficios, ndo s6 aos participantes, mas também indicativos da importancia de se ter
um cuidado preventivo e de se preservar sempre saudavel esse sentido tdo importante,
principalmente para usuérios de cées guia que todos os dias encontram inUmeros obstaculos
e dificuldades no processo de orientacdo e mobilidade e deslocamento em meio urbano.

6. Direitos do participante: Retirar-se deste estudo a qualquer momento.

7. Compensacédo financeira: Nao havera compensacao financeira pela participacdo no
estudo. (Os participantes fardo exames audiol6gicos sem nenhum custo)

8. Confidencialidade: As avaliagbes qualitativas funcional da marcha e de orientagcdo e
mobilidade com o uso do cdo guia serao registradas em video e 0 material sera visto pelo
pesquisador e pelos membros autorizados do grupo de pesquisa da PUC-SP, além de
pesquisadores do tema.

9. Comité de Etica em Pesquisa: O Comité de Etica em Pesquisa que revisa todos 0s
estudos desenvolvidos na instituicdo aprovou o estudo para o qual vocé esta sendo convidado
a participar pelo parecer 964.699, resolucdo 466/12, sob o N° 89680517.8.0000.5482

10. Este documento sera enviado antecipadamente para os participantes tomarem ciéncia de
seu conteudo com as devidas explicacdes, bem como sera lido em sua presenca na integra
para o participante na presenca de uma testemunha antes de sua assinatura ou ser dada sua
autorizagao.

Recebi uma copia deste documento e compreendo os direitos do participante de pesquisa
e voluntariamente aceito participar da pesquisa, uma vez que estou ciente de que 0s
resultados deste estudo poderao ser publicados em midias, materiais impressos profissionais
e/ou apresentados em congressos da area e afins, uma vez que contribuiremos para
evidéncias cientificas do tema. Assim, disponibilizo e autorizo o audio, video e imagens para
melhor ilustrar o processo do estudo e dos resultados.

Assinatura do participante voluntario

Oliveiros Barone Castro - Pesquisadora Responsével
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Anexo 2 . Questionario para caracterizagcdo dos sujeitos

IDENTIFICACAO
Sujeiton®S

Nome:

Idade: Sexo

Nivel de escolaridade:

Estuda atualmente ? Sim () Nao ( ) Qualcurso?

VISAO
1. Qual é a classificagéo de sua deficiéncia visual ?

Cego ( ) Baixaviséo ( ) Ha quanto tempo recebeu o
diagndstico?

Quais as caracteristicas da visado residual

Qual a causa de sua deficiéncia
visual?

2. Tem outra questao de saude ? Sim( ) Na& ( ) Qual~?

3. Toma algum remédio? Sim () Ndo ( ) Qual?

AUDICAO

4. Como vocé avalia sua audicdo ?

Normal ( ) Alterada( )

Anormal () 6tima () Boa( ) Regular( ) Ruim ( )
5. Ja fez algum exame auditivo Sim () Nao ( )

Se sim, qual ?

ha quanto tempo ? qual foi o resultado ?

6.. Qual foi o motivo de vocé fazer o(os) exame(s) ?
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\‘

. Qual a importancia da sua audi¢cdo para sua orientacdo e mobilidade ?

a. Fundamental () b. Muito importante () c. Importante ()

d. Pouco importante ( )

8. Qual afirmacéo descreve melhor a sua audicdo hoje ao se locomover em meio urbano ?
a. Eu ouco tudo que preciso ouvir ()

b. As vezes percebo que ndo ouco tudo que preciso ouvir ()

9. Qual afirmacéo descreve melhor a percepcéo que vocé tem em relacdo a sua audicéo ?
a. Acredito que estou ouvindo tdo bem quanto ha algum tempo ()

b. Acredito que ndo estou ouvindo tdo bem quanto ha algum tempo ()

Quanto tempo ?

RECURSOS PARA ORIENTACAO E MOBILIDADE
10. Fez curso de Orientagcdo e Mobilidade ? Sim () Nao ( )

Quando ?

Foi usuariode bengala? sim( ) ndo ( )

Se sim, por quanto tempo ?

E usuario de cdo guia ha quanto tempo ?

Quantos cées guia voceé ja teve ?
11. Vocé sentiu diferenca em sua mobilidade entre o uso da bengala e do céo guia ?
Sim () Nao () para melhor ( ) parapior ( )

Em porcentagem, quantos % ?

12. Tem outros caes ?

Sim () Ndao ( ) Quantos?

13. Faz uso de quais meios de locomocgéao ?
a.Apé( ) b.Onibus( ) c.Metrd( ) d.Téaxi-Uber ( ) e.Carro particular ( )

f.OQutros ( ) Especifique

14. Que meios utiliza com mais frequéncia para sua locomocao ?

a.Apé( ) b.Onibus( ) c.Metrdo( ) d.Taxi-Uber( ) e. Carro particular ()
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ORIENTAGCAO/MOBILIDADE E AUDICAO

15. Cite as situa¢fes de locomocado urbana nas quais vocé mais precisa utilizar sua
audicao?

16. Cite uma experiéncia marcante em que vocé percebeu que se enganou ao usar a
audicdo em sua locomocao urbana

17. Cite uma experiéncia marcante em que vocé percebeu claramente que se colocou em
risco ao se enganar usando a audicdo como referéncia em sua locomocéao urbana.

18. O que vocé pensa sobre usuérios de céo guia fazerem uma avaliagdo audioldgica
periddica ?

a. Fundamental () b. Muito importante () c. Importante ()

d. Pouco importante ()
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Anexo 3. AVALIACAO FUNCIONAL DE ORIENTACAO E MOBILIDADE

AVALIACAO TECNICA DE DUPLA — DEFICIENTE VISUAL / CAO GUIA

DUPLA AVALIADA:

DATA: / / hora deinicio hora de término

PERCURSO

PROCEDIMENTOS TECNICOS A SEREM AVALIADOS EM SITUACOES URBANAS
COTIDIANAS

PROCEDIMENTOS

1. Ato de vestir 0 arreio e a guia (desde o momento de chamar o céo)

a. adequado ( ) b.Inadequado ( ) obs:

2. Adequacédo da altura do arreio em relacdo a altura do usuério e da cernelha do céo
a. adequado ( ) b.Inadequado ( ) obs:

3. Adequagédo no posicionamento e em segurar a guia

a. adequado ( ) b.Inadequado ( ) obs:

4, Posicionamento (adequacdo em segurar o arreio)

a. adequado ( ) b.Inadequado ( ) obs:

5. Inicio de marcha (comando e a¢éo do primeiro passo)

o

adequado ( ) b.Inadequado ( ) obs:

PROCEDIMENTOS E ORIENTACAO EM MARCHA
(AMBIENTES INTERNOS E EXTERNOS)
INTERNOS

1. Entrando e saindo de ambientes fechados
a. adequado ( ) b.Inadequado ( ) obs:

N

Procedimento de comando verbal para encontrar lugares
a. adequado ( ) b.Inadequado ( ) obs:

w

Chamando o elevador (entrando e saindo dele)
a. adequado ( ) b.Inadequado ( ) obs:
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©

10.

a.
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Procedimento em escada rolante
adequado ( ) b.Inadequado ( ) obs:

Procedimento em esteira rolante
adequado ( ) b.Inadequado ( ) obs:

Procedimento em buscar escada fixa (subindo e descendo)
adequado ( ) b.Inadequado ( ) obs:

Procedimento em buscar locais especificos (WC, bilheteria, balcao, etc)
adequado ( ) b.Inadequado ( ) obs:

Procedimento em passar pela catraca do metrd
adequado ( ) b.Inadequado ( ) obs:

Procedimento na plataforma do metr6
adequado ( ) b.lnadequado ( ) obs:

Procedimento ao entrar, encontrar o acento, permanecer e sair da composi¢ao do
metré/ trem
adequado ( ) b.Inadequado ( ) obs:

PERCURSO EXTERNO

1.

Inicio de marcha (comando e ac¢do do primeiro passo)
adequado ( ) b.Inadequado ( ) obs:

Encontrar o piso tatil
adequado ( ) b.Inadequado ( ) obs:

Andando sob orientag&o do piso tatil
adequado ( ) b.Inadequado ( ) obs:

Adequacéo do ritmo da marcha
adequado ( ) b.Inadequado ( ) obs:

Posicionamento em marcha na calcada (néo existindo o piso tatil)
adequado ( ) b.Inadequado ( ) obs:

Desvios de obstaculos (rasteiros, médios e aéreos)
adequado ( ) b.Inadequado ( ) obs:

Procedimento ao chegar em uma esquina (orientacdo da calcada em relacdo arua —
adequado ( ) b.Inadequado ( ) obs:
identificacdo e posicionamento)

Comando e procedimento ao descer da cal¢cada — (chegando a outra calcada e
subindo)

adequado ( ) b.Inadequado ( ) obs:

Procedimento ao chegar em uma esquina com seméforo e com faixa de pedestres
(atravessando a via)
adequado ( ) b.Inadequado ( ) obs:
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10. Procedimento ao chegar em uma esquina sem seméforo (atravessando a via)
a. adequado ( ) b.lnadequado ( ) obs:

11. Procedimento ao atravessar uma via no meio do quarteirdo
a. adequado ( ) b.lnadequado ( ) obs:

12. Encontrando locais especificos (ambiente externo)
a. adequado ( ) b.Inadequado ( ) obs:

13. Adequacao da técnica de orientacdo e mobilidade
a. adequado ( ) b.Inadequado ( ) obs:

14. Procedimento na solicitando de ajuda (a¢&o técnica)
a. adequado ( ) b.Inadequado ( ) obs:

15. Procedimento ao entrar, encontrar o acento, permanecer e sair do 6nibus
a. adequado ( ) b.Inadequado ( ) obs:

AVALIAR A UTILIZAGAO ADEQUADA DOS SENTIDOS REMANESCENTES PARA
ORIENTACAO ESPACIAL NA MOBILIDADE ( AUDICAO , OLFATO, TATO —
SENSORIAL)

a. adequado ( ) b.lInadequado ( )
obs:

COMANDOS (verbais e gestuais)

1. Adequacéao de volume (altura)

a. adequado ( ) b.Inadequado ( ) obs:

2. clareza X situacdo (adequacéo)

a. adequado ( ) b.Inadequado ( ) obs:

3. Adequacédo dos comandos com as situagcdes ou com o que se pretende solicitar ao
céo

a. adequado ( ) b.Inadequado ( ) obs:

B

Sinais gestuais indicativos
a. adequado ( ) b.Inadequado ( ) obs:

o

Nocdo de lateralidade nos comandos ( esquerda, direita )
a. adequado ( ) b.Inadequado ( ) obs:




O CAO GUIA
ASPECTO FiSICO GERAL ( estado geral do c&o avaliado visualmente )

1. Sobre o estado geral do cao ( pelos, denticdo, olhos, ouvido, marcha)
a. adequado ( ) b.lInadequado ( )

obs:
2. Peso corporal do céo (visualizacdo através do desenho corporal)
a. adequado ( ) b.Inadequado ( ) obs:

R 3 =%
'S e oL s ol S d -
SN R g e ™ o o g ) - S

W :/1 - ! L‘j "i "
I A
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Desnutrido Magro Ideal Acima do peso Obeso

() () () () ()

ASPECTOS DE COMPORTAMENTO E RELACIONAIS

1. Comportamento (observacdo do comportamento padrdo normal)

a. adequado ( ) b.Inadequado ( ) obs:

2. Temperamento do cdo

a. adequado ( ) b.Inadequado ( ) obs:

3. Relagdo que estabelece com o usuario em descanso (vice e versa)
a. adequado ( ) b.Inadequado ( ) obs:

4, Estabelecimento do vinculo

a. adequado ( ) b.Inadequado ( ) obs:

5. Nivel de foco do céo

a. adequado ( ) b.Inadequado ( ) obs:
6. Nivel de equilibrio do cdo

a. adequado ( ) b.Inadequado ( ) obs:
7. Nivel de atencédo do cao

a. adequado ( ) b.Inadequado ( ) obs:
8. Nivel de percepg¢éo e antecipacdo do céo

a. adequado ( ) b.Inadequado ( ) obs:
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12.

13.

14.

a.

15.

a.

Nivel de dispersdo X recuperacao (ao se assustar, ser chamado, tocado, sentir
odores)
adequado ( ) b.Inadequado ( ) obs:

Nivel de Sensibilidade
adequado ( ) b.Inadequado ( ) obs:

Nivel de reatividade (Pessoas, outros animais, etc)
adequado ( ) b.Inadequado ( ) obs:

Comportamento em situa¢des inusitadas (barulhos diversos, aglomeracdes, etc)
adequado ( ) b.Inadequado ( ) obs:
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Percepcgéo do nivel de ansiedade do cdo em descanso, pré, durante e pos trabalho

(recuperagéo / homeostase - relatar desequilibrio, picos de ansiedade ou demora

em se reequilibrar)

Nivel de ansiedade
adequado ( ) b.lnadequado ( ) obs:

Manifestacdo da desobediéncia inteligente
adequado ( ) b.lnadequado ( ) obs:

RELATORIO:
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Sujeito 1. NOME DA AVALIACAO

LISTA11] LISTA 08 LISTA 05 LISTA9 LISTA 8 LISTA 17 LISTA 14 LISTA 13 LISTA 18
Se relac relac relag relag relag relac relac
m &o ao relag ao ao ao ao ao
FRAS [ruid |ERR| S/R |ERR| S/R |ERR| a0 |ERR|S/R-|ERR|S/R-[ERR| S/R |ERR| S/R |ERR| S/R |ERR
ES 0 O |mistal] O |mistal O [S/R0O| O 5 0o 10 0o +5 O | +10 [ O | +15 | O
1
2
3
4
5
6
LISTA16| LISTA7 LISTA 19 LISTA 22 LISTA 15 LISTA 21 LISTA 12 LISTA 3 LISTA 10
Se relac relac relag relag relag relac relac
m ao ao relag do do do ao ao
FRAS [ruid |ERR| S/R |ERR| S/R |ERR| &0 |ERR|S/R-|ERR|S/R-[ERR| S/R |ERR| S/R |ERR| S/R |ERR
ES o] O [mistal] O |mistal] O |S/IRO| O 5 (0] 10 (@] +5 O |+10| O | +15 | O
1
2
3
4
5
6

Sujeito 1. Audiometria

Py
m
Py
m

SRT- | MON | DISSI
GRA ] CONFIGURA | IMITANCIOME EM O- | -EM
TIPO U QAO TRIA REFLEXOS ACUSTICO CONTRALATERAIS dB |EM %] %
(O} ye) jog ] (O §} JO) o} §o §©)
DIE|JD[E) OD | OE | OD OE OD - EM Db OE -EM dB DIEIDIEIDI|E
500 | 1000 ' 2000 | 4000 [ 500 | 1000 ' 2000 | 4000
| Hz | Hz | Hz | Bz 1Hz | Hz [ Bz | HZ |
Sujeito 1. Processamento auditivo central
FALA NO TDD TDD
RUIDO RGDT TPF NOMEAR TPF IMITAR INTEGRACAO SEPARACAO
OD E OE OD E OE OD E OE
oD OE JUNTAS JUNTAS JUNTAS oD OE oD OE
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Anexo 5. Homem cego com c&o

Detalhe de “Primavera no Rio Amarelo” pintura chinesa, séc. Xll|

(Metropolitan Museum of Art)




Anexo 6. Recorte de jornal da década de 60
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Dona Hilda e a cadela Blenda da ragca Boxer

BLEN

PARA 0 DONO

Blenda, a “Boxer” marrom
de manchas brancas, apos

_meses e meses de arduo trei-
“namento, esta finalmente

pronta a guiar seu futuro do-
no pelas ruas da cidade com

| seguranca.

O que a distingue da maio-

: ria dos cachorros — alem dos
‘eonhecimentos — sdo duas

{relas gros: e uma
cruz vermelha, que

carrega

muita altivez e significa:

 Gguia de cego”.

Blenda foi entregue ao en-
sino com dez meses de idade.
Aprendeu a desviar de obsta-
culos, de pessoas, a permane-
cer guieta guando via um ga-
to, a atravessar a rua em ho-
ra de movimento, Por fim,
entrou na fase de convivencia
com o futuro dono, quando

= aprendeu a obedecer a sua

B L LU

voz, defendé-lo e ama-lo.

QUALIDADES

D. Hilda Munhoz sempre
possuiu uma especie de dever
para com os invalidos em ge-
ral e, maravilhada ante a uti-
lizacio dos caes, ja muito

MUNDO
CEGO!

Blenda, a cadela “boxer”, aprende a desviar de
obstaculos e atravessar ‘a rua em hora de movi-
mento — O Lion’s Clube custeara as despesas de
treinamento — D. Hilda Munhoz, formada ' na
Alemanha, mantem o sonho de amenizar a vida
dos invalidos — Uma eruz vermelha distingue

Blenda dos ouiros cachorros (Fotos de J. Castro)

ONA Hilda Munhoz, a idealizadora da realizacdo e Blend

adiantada nos Estados Unidos
1 te na

huma utilizacao de caes em!

e Europa, princip
Alemanha, matriculou-se nu-

ma escola de treinamento e,

uma vez formada, iniciou sua
propria criagao em sua cha-

_cara de Sao Paulo.

- Os horros que
principiar as licoes enire a
idade de 10 e 18 meses sao
submetidos a arduos testes e
treinamentos, A fase mais di-
.ficil é a da convivencia com
o futuro dono, para que a ele
se, acostume. Nao ha diferen-

~ coletivos.
- esta sendo estudada,
‘destres, desacostumados ante§
a cena, aglomeram-se em tor-j
no do cio e seu dono e osj

- seus carros. Nao podem acei~

{ais trabalhos, faz com gque 08
mesmos nao sejam aceitos em
Lei em contrario
Os pe-

choferes de automoveis, uma

vez satisfeitos em sua curiosi~|

dade, imprimem velocidade a

far. caes como passageiros,
gracas-a uma portaria ou re-
gul to feito por qualquer

ciacan de raca; rio
apenas ter um minimo de
50 cms. de altura, ser muito

meigo e indisp 1 t

caboclo. ..
Talvezr o mais dificil obs-
taculo para o maior freina-

©€orajoso,

to de odes seja o custo,
bastantg__alto, do sem prepa-

* The sejem entregu

~ -perdido

- Blenda, readquirir
e H i

' responsabilidade do ato. E é

- contas.

ro. © futuro dono
t Al numa.

as P

media de Cr$ 15 000,00 me
sais e dispor de 2 horas livres
diarias para o processo de
adaptacao, - | ! g
Contando com o apoio ge-
ral, d. Hilda Munhoz e seus |
companheiros receberam noti-,
cia do Lion’s Clube de que
esta disposto ‘a custear as
despesas dos caes doando-os,
apos, a0s cegos que frabalhem.
A propria d. Hilda se “dispoe
a criar 12 eachorros, apenas
gues, a fim de

melhor difundir sua campa~
LIBERDADE TOTAL
0 sr. Aecio Quintella (2
quem Blenda se preparava
para guiar), contou-nos ter
- visao hi 6 anos em
apenas dois dias, Nem por is~
so abandonou suas f no
irabalho e pretende, agora
com wum guia seguro como
sua fotal

percorrendo as firmas € es-
critorios, sem a ajuda de um
acompanhante, uma vez gue

o cao tomara para si toda a

o melhor amigo, afinal de

=)

i



