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RESUMO. Entender as causas das perdas auditivas e as conseqiiéncias a que uma crianga esti exposta em
decorrencia da privagao auditiva se constitui em uma necessidade. O presente estudo teve por objetivo realizar
uma enfrevista com duas profissionats especialistas em audiologia, afim de comparar dados obtidos com a
literatura, além de divulgar informacdes visando conscientizar e educar pais, educadores e sociedade em geral para
problemas oriundos da perda auditiva. Os dados obtidos indicaram a necessidade do diagnéstico precoce da
deficiencia auditiva nos primeitros anos de vida, como um fator determinante para o desenvolvimento normal da

audicao e da linguagem.
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INTRODUCAO

A comunicacao oral distingue o homem dos
outros seres vivos, sendo que a principal via dessa
comunicacao €é obtida por meio da audicao. Por sua
vez, a audicao depende da integridade anitomo-
fistologica do Sistema Auditivo, o que faz com que
possamos usufruir da comunicacao com o nosso meio.

Entender as causas das perdas auditivas e as
consequeéncias a que uma crianca esta exposta em
decorrencia da privacao deste sentido, se constitui em
uma necesstdade, pois o bom funcionamento do
Sistema Auditivo € um pré-requisito para a aquisicao e
o desenvolvimento normal da linguagem, ou seja, a
crianca ao nascer deve aptresentar condicoes
satisfatorias no Sistema Auditivo para a aquisicao da
linguagem ao longo do seu desenvolvimento.

Os primeiros anos de vida tem sido
considerados como periodo critico para o
desenvolvimento das habilidades auditivas e de
linguagem. Durante os primeiros anos de vida ocorre
o processo de maturacao do sistema auditivo central
e a experienciacao neste periodo é crucial para o
desenvolvimento da linguagem (AZEVEDQO, 1997).

SELIGER (1978) acrescenta que apods o
“periodo critico” para a aquisicao da linguagem os
neuronios envolvidos nas fungoes lingtiisticas perdem
a plastictdade com a maturacao. Pode se supor com

isto que quanto mais precoce for o inicio da perda
auditiva e quanto mais severo o grau dessa perda,
mator sera a interferéncia na aquisicao de linguagem.

O impacto global que uma perda auditiva tera
na vida de uma criang¢a é muito influenciado pela idade
de acometimento, pela 1dade na qual a perda auditiva
foi diagnosticada, pelo grau da perda auditiva, pela
etiologia e, numa extensao menot,.pelo sexo e pela
raca da crianga (JAMIESON, 1999).

Por este motivo, qualquer duvida sobre a
integridade anatomo-fisiologica do Sistema Auditivo
de uma crianca deve ser levada em consideracao,
submetendo-a rapidamente a uma avaliacao auditiva
com a finalidade de monitorar o desenvolvimento da
audicao e identificar qualquer tipo de alteracao ainda
no periodo ideal de estimulacao.

Segundo RUSSO & SANTOS (1993), a
deficiencia auditiva pode ser classificada, levando-se
em consideracao fatores como: (1) o momento em
que ocorre os periodos de, pré-natal, peri-natal e pos-
natal; (2) a origem do problema, hereditaria e nao
hereditiria; (3) a localizacio, condutivo, neurossensotial,
mista e central, bem como (4) o grau de deficiéncia
auditiva, leve, moderada, severa e profunda.

O meio ambiente também exerce papel
importante nos disturbios auditivos, sendo as criancas
comumente expostas a fatores de risco, tais como o
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aleitamento artificial, a posicao do aleitamento, a alergia,
o tabagismo passivo, as condicoes precarias de vida e
saude, natagao, creche escolar e as infeccoes de vias

aereas supertores (NORTHERN & DOWNS, 1989).

As principais eﬂmlogias auditivas pré-natais que

afetam as criancas incluem a rubéola materna,
citomegalovirus, drogas ototdxicas e alcoolismo
materno, sifilis, toxoplasmose, diabetes e outras
doencas sistémicas maternais graves. Algumas das causas
peri-natats incluem a hipdxia, parto traumatico, infeccao
materna, drogas ototoxicas, parto prematuro, entre
outras. Enquanto as etiologias pds-natais podem ser a
hipoxia, infeccao, drogas ototodxicas, eristroblastose
fetal, caxumba, rubéola, sarampo, meningite, encefalite,
ruido induzido, otite média (aguda, cronica, serosa) e
algumas sindromes hereditarias, como a Sindrome de
Waardenburg (BERGSTROM, et al.,, 1971; LAFON,
1989; NORTHERN & DOWNS, 1989; RUSSO &
SANTOS, 1993; JAMIESON, 1999).

A mats frequente das patologias acima citada,
pode ser considerada a otite média, definida por
SANTOS "(1996) como uma doenca infecciosa
caracterizada por uma inflamacao da orelha média que
pode ser causada por diversos fatores, tais como
infeccao viral ou bacteriana, disfuncao da tuba auditiva,
depressao do estado imunoldgico, alergias, problemas
ambientats e soctats. Entretanto, de maneira geral, as
criangas sao acometidas mats freqlientemente em funcao
da imaturidade do sistema tmunologico, bem como
imaturidade estrutural e funcional da tuba auditiva.

O objetivo do presente trabalho foi efetuar um
breve levantamento bibliografico sobre perdas auditivas em
crtangas de 0 a 6 anos de 1dade, a fim de comparar com os
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dados obtidos por meto de duas entrevistas com
profissionais fonoaudidlogos da area, visando
postetiormente a divulgacao dessas informacoes.

MATERIAL E METODO
Primeiramente foi efetuado um breve
levantamento bibliografico da temitica abordada
seguido de uma entrevista com duas fonoaudidlogas
especialistas em audiologia, com experiéncia minima
de 5 anos na area, denominadas no trabalho de sujeitos
[ eIl as quats foram entrevistadas por meio de questoes
abertas sobre perdas auditivas, com énfase em criancas
de 0 a 6 anos de 1dade.
Foram abordadas quatro questoes, conforme
seguem:
1) Quais as principats causas de deficiéncia auditivar?
2) Quais os cuidados que os pais devem ter para niao
terem filhos com problemas auditivos?
3) Em quais sttuacoes os pais do paciente buscam ajuda
do audiologistar
4) Quais sao as sequelas que podem ocorrer em
consequencia da deficiéncia auditiva?

Para a realizacao da entrevista foram utilizados

recursos como gravador, fitas cassetes, filmadora e
fitas VHS.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A seguir apresentaremos na forma de quadro
as questoes abordadas e as respostas dos sujettos I e

I, seguidas da discussao sobre o assunto.

Quadro 1. Respostas individuais a questdo 1- Quais as principais causas de deficiéncia auditiva?

Sujeito  |Resposta

I “As causas de deficiencia auditiva sdo divididas em pré-natal, peri-natal e pés-natal. As causas
pré-natais ocorrem durante a vida gestacional, quando, por exemplo, a mie contrai alguma
doenca virética e/ou bacteriana. As peri-natais ocorrem durante o momento do nascimento,
quando por exemplo acontecem traumas como anoxia. As causas pos-natais ocorrem apos
0 nascimento, quando a crianga esta desenvolvendo a fala e subitamente contrai uma doenca
virotica e/ ou bacteriana como a meningite.”

II “A perda auditiva € decorrente de fatores ambientais e genéticos. Os fatores genéticos sao
decorrentes de: hereditariedade; sindromes; ma formacao da orelha externa, média ou interna;
ma formacao cranio facial, entre outros. Enquanto os fatores ambientais sdo decorrentes de
fatores como alergias; condicGes de moradia, vida e satide; clima e fatores de risco, tais como
natac¢ao, tabagismo passivo, posicio de aleitamento, ototoxidade, aleitamento artificial, etc.”

No Quadro 1, podemos notar que as
entrevistadas possuem pontos de vista em comum
quanto a causas de deficiencia auditiva e esses, por sua
vez, sao coincidentes com a literatura consultada, pois

conforme o JOINT COMMITTEE ON INFANT

HEARING de 1994, adaptado por AZEVEDO
(1997), as principais causas da perda auditiva sio:
antecedentes familiares de disacusia neurossensorial
hereditaria; consanguinidade materna; infeccoes
(rubéola, sifilis,

congenitas toxoplasmose,
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citomegalovirus, herpes); anoxia; anomalias
craniofaciats, incluindo as de pavilhdao e meato acustico
externo; sindromes congenitas; peso de nascimento
inferior a 1500g; crianca pequena para a idade
gestacional; medicagio ototdxica por mais de 5 dias,
como aminoglicosideos, associacio com diuréticos,
agentes quimioterapicos; meningite bacteriana e
encefalite viral; hiperbilirrubina (exsanguineo
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transfusao); sofrimento neonatal; ventilacio mecinica
por maits de 5 dias; alcoolismo materno ou uso de
drogas psicotrépicas na gestacio; hemorragia
ventricular; convulsdes neonatais; permanencia na
incubadora por mais de 7 dias; otite média recorrente
ou persistente para mais de 3 meses e suspeita dos
familiates de atraso de desenvolvimento de fala,
linguagem e audicio.

Quadto 2. Respostas individuais a questio 2 - Quais os cuidados que os pais devem ter para nao terem filhos

com problemas auditivos?

Sujeito  |Resposta

I “A prevengio e atengdo dos pais sio cuidados indispensaveis para que seus filhos nio tenham
problemas de audicdo. A prevencio deve ocorrer desde o periodo pré-natal, verificando as

vacinagoes maternas e um cuidado especial deve ser tomado com a ingestao de medicamentos
ototoxicos, alcool, fumo, etc.”

II “Os pais devem se submeter a exames rotineiros como: exame pré-nupcial, para prevenir
cttalomegalovirus, toxoplasmose, sifilis, etc. Quando o casal comega a planejar o nascimento

de um filho devem realizar os exames pré, perie pos natal.”

No Quadro 2, as profissionais entrevistadas
enfatizam a prevencao desde o periodo pré-natal
como cuidado essencial para se evitar a deficiéncia
auditiva. Na literatura pesquisada também
encontramos grande preocupacao dos autores como
AZEVEDO (1997), que enfatiza a importancia do
diagnostico precoce da deficiéncia auditiva, na

tentativa de evitar e/ou minimizar alteracoes futuras,
jJa que os primeiros anos de vida sio considerados
criticos para o desenvolvimento das habilidades
auditivas e de linguagem. A experienciacio auditiva

neste periodo apresenta maior plasticidade, novas
conexoes neurais se estabelecem, tornando-se
imprescindivel para garantir o desenvolvimento
normal da audigao e da linguagem.

O autor supracitado ainda esclarece que os
disturbios da audicao nio corrigidos, principalmente
na primeira infancia, restringem a experiéncia
inicio da vida,
desenvolvimento auditivo e interferindo no

auditiva no alterando o

desenvolvimento social, psiquico e educacional de
uma crianca.

Quadro 3. Respostas individuais 2 questio 3 - Em quais situagdes os pais do paciente buscam ajuda do
audiologista?

Sujeito  [Resposta

I “Quando a mae percebe algumas situacoes como: o filho nio responde a estimulos sonoros;
€ muito agitado; assiste televisio muito alto; esta sempre pedindo para repetir palavras ditas
anteriormente; possui sono muito pesado, entre outras. O mais cedo possivel € aconselhado
procurar o profissional, quando se detectam essas dificuldades, pois as vezes a mae leva o
filho para a clinica quando a fase de desenvolver a fala ja passou e 1sto torna-se complicado,
podendo atrasar o tratamento.”

Il “Os pais de pacientes menores de 6 anos costumam recorrer a atendimento audiologico
quando desconfiam de uma possivel perda auditiva evidenciada pela distracao da crianca e
atraso na fala; nos casos de infec¢des de ouvido seguido de febre e otalgia; quando ocorre
quetxa da escola (professor) decorrente de problemas de aprendizagem, distracdo e
principalmente distirbio de fala e linguagem; e, na maioria das vezes, por encaminhamento
do otorrinolaringologista.”

O sujeito I enfoca o comportamento auditivo da

acorda com 0 barnlbo e guando acordada nio se acalma com a voz da

crianga frente a estimulacoes diversas, e conforme encontrado
na literatura consultada (LAFON, 1989; JAMIESON, 1999)
¢ comum as mdes relatarem algumas situacoes geradoras de
conflitos, que sio percebidos a medida que a ctianca fica
mats velha, tais como: “Chamo a crianga e ela ndo responde”;, “nao

mae’, " parece que estd no mundo da lua, 56 onve guands guer...”” esses
e outros relatos geram suspeitas e leva-a procurar a ajuda de
um profissional. O sujeito I ainda ressalta o diagndstico
precoce e o periodo critico que a crianga necessita para

desenvolver a fala e linguagem. Enquanto o sujeito IT da
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uma importancia maiot nos achados organicos como razao
para buscar informacoes, através dos testes audiologicos que
comprovem ou nao as suspeitas de deficenda auditiva.

LAFON (1989) ressalta que a deficiénda auditiva

pode ser suspettada em algumas alteracées no

i

comportamento da crtanca como: nao responde aos
estimulos sonoros; atraso no desenvolvimento da fala e
linguagem; criancas que nao articulam quaisquer palavras com
significado de comunicacao até o final do segundo ano de
vida; traumatismos cranio-encefalico e otite média.

Quadro 4. Respostas individuais a questao 4 - Quais sdo as seqiielas que podem ocorrer em conseqiiéncia da

deficiéncia auditiva?

Sujeito  |Resposta
I “Podem ocorrer seqiielas sensonais (dificuldade para percepc¢io), pois sem uma boa audicio
e dificil desenvolver uma boa fala e linguagem.”
II “Algumas sequielas que podem ocorrer em consequiéncia da deficiéncia auditiva sdo: isolamento
da vida soctal, ma concentracio, falta de atencao, agitacio, irritabilidade, disturbios de fala e
linguagem, entre outros.”

No Quadro 4, observamos que as
consequiencias da deficiéncia auditiva se devem as sequelas
sensoriais e comportamentats. A crian¢a com perda
auditiva tera consequiencias no desenvolvimento
perceptual, de fala, cognitivo, lingtistico, social e
emocional, na medida em que perdera grande parte
das experiéncias audifivas, que estio presentes desde o
periodo gestacional. Fato esse comprovado por
ELLIOT & ELLIOT (1964), que confirmam
fistologicamente que a coclea humana tem a funcio
adulta normal a partir da 20* semana de gestacao.

Segundo NORTHERN & DOWNS (1989),
algumas consequencias comportamentais que podem se
observar em criancas com deficiencia auditiva sao:
comportamento perturbado com mudancas rapidas de
humor; tempo de atencao reduzido, tal como acesso de
ratva repentino; inadaptacao social, como por exemplo
falta de jeito em jogos com criancas e agressividade ou
comportamento retraido; habitos defeituosos de trabalho;
impulstvidade ou intromissao; etc.

CONCLUSAO

Os dados indicaram uma similaridade de
posicoes entre os sujeitos entrevistados em relacao a
necesstdade do diagnostico precoce da deficiéncia
auditiva como um fator determinante para minimizar
alteracoes futuras e consideram os primeiros anos de
vida como criticos para o desenvolvimento normal da
audicao e da linguagem.

Os avancos tecnologicos do mundo moderno
permitem que as criancas nas¢am e sobrevivam com
sequelas, como perdas auditivas que traz consequencias
graves quando nao tratadas adequada e precocemente.
Por este motivo, se faz necessario trabalhos informativos
visando conscientizar e educar pais, educadores e
sociedade em geral para os problemas oriundos da
privacao do senttdo da audicao e as conseqiiéncias

decorrentes destes problemas, pois, sendo um dos
primeiros sentidos desenvolvidos no periodo gestacional,
tem influencia marcante no desenvolvimento psiquico,
social, educacional e lingtiistico da crianca durante o
periodo da aquisicao da linguagem.
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