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RESUMO

A deficiéncia auditiva constitui-se num sério problema de saude publica, porém,
por ndao ser evidente nos primeiros anos de vida, pode ser diagnosticada
tardiamente e causar prejuizos. O presente estudo foi realizado com a finalidade
de identificar, a partir de elementos tedricos da bibliografia consultada, a
importancia do diagnodstico da deficiéncia auditiva e como a mesma reflete no
desenvolvimento infantil quando nédo diagnosticada precocemente. Trata-se de
uma reviséo bibliografica, no qual realizou-se uma busca de artigos na base de
dados da Biblioteca Virtual em Saude - BVS (Lilacs, Scielo e Medline) no periodo
de 2002 a 2009, bem como consultas em livros no acervo da Universidade
Federal de Minas Gerais. Por meio da leitura e sele¢cao dos artigos foi possivel a
construgdo de um quadro com o objetivo de caracteriza-los e identificar aspectos
relevantes para a pesquisa. Ainda assim, a leitura minuciosa dos artigos
possibilitou a elaboragdo de trés categorias analiticas: deficiéncia auditiva e
fatores de risco; deficiéncia auditiva e sua relacdo com o desenvolvimento infantil
e importancia do diagndstico precoce da perda auditiva, sendo construidas e
fundamentadas com base na bibliografia pesquisada. O estudo norteou a
verificacdo de como a perda auditiva interfere no cotidiano das criangas,
analisando seus efeitos e como os mesmos influenciam no desenvolvimento
infantil. Portanto, é fundamental o conhecimento e envolvimento de todos os
profissionais, com ao intuito de diagnosticar e prevenir sequelas em tempo habil
para o desenvolvimento global da crianga.

PALAVRAS-CHAVE: Perda auditiva, Desenvolvimento infantil, Triagem neonatal.
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1- INTRODUGAO

A habilidade de comunicacido € traco importante da existéncia humana,
sendo um dos maiores contribuintes para o bem-estar de qualquer individuo. Para
tanto, a audigdo se torna importante meio de contato do individuo com o mundo
externo e a peca essencial sobre a qual se constréi o sistema de comunicacao
humano (GATTO; TOCHETTO, 2007; UCHOA et al., 2003).

A deficiéncia auditiva € uma diminuicdo da acuidade auditiva na qual ha um
desvio ou mudanca das estruturas ou da fung¢ao auditiva, situando-se fora dos
limites da normalidade (LOPES-FILHO, 1997).

Segundo Noébrega (1999), é valido ressaltar que a audigdo, do ponto de
vista intelectual, € o 6rgdo mais importante, tendo sua formagéao e funcionamento
adequado no final do sexto més gestacional, destacando-se sua relevancia para o
desenvolvimento neuro-psicomotor da crianga. Neste sentido, a privagao sensorial
auditiva na crianca compromete nao s6 a sua comunicagao, mas também seu
potencial de linguagem receptiva e expressiva, sua alfabetizacdo (leitura e
escrita), seu desempenho académico, e pode interferir também no
desenvolvimento infantil, nos aspectos social, emocional e cognitivo.

Nota-se que para o desenvolvimento infantil € fundamental a maturagao da
via auditiva. Ademais, a maturagao e plasticidade auditiva do componente neural
se dao por volta do segundo ano de vida, sendo importante a realizagao precoce
do diagndstico audiolégico, permitindo assim um prognostico favoravel em relagao
ao desenvolvimento global da criangca (AZEVEDO, 1997).

Infelizmente, as perdas auditivas da populagcdo no Brasil tém sido
diagnosticadas tardiamente, por volta de dois a trés anos de idade (RUGIERE-
MARONE; LICHITIG; MARONE, 2002), o que pode acarretar atraso no
desenvolvimento da crianga.

A deficiéncia auditiva constitui-se um sério problema de saude publica,
porém, por nao ser evidente nos primeiros meses de vida, pode ser diagnosticada
tardiamente e causar prejuizos. E visto que a incidéncia em neonatos saudaveis é
estimada entre 1 a 3 neonatos em cada 1000 nascidos e em cerca de 2 a 4% nos

provenientes de unidades de terapia intensiva (CBPAI, 2000).



Ainda de acordo com o referido Comité Brasileiro de Perdas Auditivas na
Infancia (2000), entre as doengas passiveis de triagem ao nascimento, como
hipotireoidismo, anemia falciforme e fenilcetonuria, avaliadas no “teste do
pezinho”, a perda auditiva apresenta alta prevaléncia (fenilcetonuria 1:10.000,
hipotireoidismo 2,5:10.000, anemia falciforme 2:10.000 e surdez 30:10.000).

Sabe-se que diversos sao os fatores que caracterizam risco para alteragao
auditiva, como presenca de antecedente familiar, malformagao craniofacial,
sindrome genética, hiperbilirrubinemia, indice de Apgar baixo no quinto minuto,
asfixia, peso < 1.500g, ventilagdo mecéanica por mais que 5 dias, uso de
determinados farmacos que sao ototdxicos, pois podem lesionar a cdclea
prejudicando sua fungdo em criangas internadas na Unidade de Terapia Intensiva.
Dessa forma, esses fatores de risco podem dirigir uma avaliagdo de maneira
sistematica, até que se realize o quanto antes a triagem auditiva neonatal (LIMA,;
MARBA; SANTOS, 2006; NORTHERN; DOWNS, 2005).

E valido ressaltar que, nas criangas com perdas auditivas nao
diagnosticadas precocemente, torna-se dificil a aquisigdo de habilidades
fundamentais de linguagem posterior na escolarizagao e para sua integragdo com
a sociedade. Neste contexto, ao se identificarem as perdas e se intervir nelas o
quanto antes, as criangas com deficiéncia auditiva obterdo grande progresso,
serdo bem-sucedidas na escola e se tornardo pessoas mais produtivas na
sociedade (WEBER; DIEFENDOREF, 2001).

O impacto da perda auditiva no desenvolvimento da linguagem e na
socializacdo da crianga estimulou a criagcdo de programas de rastreamento
neonatal. Na visdo de Weiss (1999), a identificagdo precoce da deficiéncia
auditiva se inicia ainda na unidade neonatal, por meio da Triagem Auditiva
Neonatal (TAN), sendo esta uma forma eficiente na identificagdo, principalmente
das criangas de risco; entretanto, o correto seria, logo apdés o nascimento, e se
confirmado o diagnéstico, encaminha-las posteriormente para processos
terapéuticos. Cabe destacar a relevancia da triagem auditiva por haver
possibilidade de tratamento precoce efetivo, disponibilidade de recursos para
diagnostico e tratamento, além do baixo custo comparado aos beneficios
alcancados.

Devido a dificuldade em se detectarem perdas auditivas unilaterais e de

grau leve a moderado a partir da técnica de avaliacdo auditiva comportamental, o



CBPAI (2000) recomendou que a triagem auditiva seja realizada por métodos
eletrofisiolégicos como o Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico
(PEATE) e as Emissdes Otoacusticas Evocadas (EOAE).

Lewis e Costa (2003) enfatizam a utilizacdo de métodos eletrofisiologicos
nos programas de TAN, como o PEATE, que avalia a integridade neural das vias
auditivas até o tronco encefalico, por meio do registro das ondas eletrofisiolégicas,
geradas em resposta a um som apresentado e captado por eletrodos de
superficie fixa na cabeca. Ja o Teste da orelhinha (EOAE), € um exame que visa
avaliar a integridade da céclea, em resposta a sons mensurados no canal auditivo
externo, originarios da energia mecanica produzida pela expansibilidade e
contratilidade das células ciliadas externas.

As emissdes otoacusticas ou teste da orelhinha sdo olivas de borracha
ligadas a uma pecga plastica que contém delicados microfones e alto falantes,
sendo essas olivas introduzidas no canal auditivo externo do recém-nascido,
visando registrar a energia sonora gerada pelas células ciliadas da coclea, em
resposta aos estimulos sonoros captados pelos microfones. Quando a crianca
possui diminuicdo de acuidade auditiva, essa resposta desaparece (UCHOA et
al., 2003).

No PEATE as respostas captadas passam por um processo de filtragem e
amplificacdo, e na sequéncia sao separadas dos artefatos e somadas, permitindo
assim a sua observagao em forma de ondas no computador (AQUINO, 2002).

A Triagem Auditiva Neonatal por meio do aparelho de emissdes
otoacusticas (EOA) consiste em um método objetivo, simples, rapido e nao
invasivo. Importante ressaltar que esse exame nao apresenta nenhum risco a
crianga, nem prejuizo a saude fisica, mental e social dela e de seus responsaveis.
Para tanto, nota-se como ponto positivo a possibilidade do diagnostico e
tratamento precoces, que proporcionam melhor prognostico para o paciente,
diminuindo assim prejuizos na aquisigdo da linguagem pelo neonato e,
consequentemente ampliando a inser¢céo da crianga na sociedade (BORGES et
al., 2006).

Por minha afinidade com a tematica, surgiu a motivagao para realizar um
estudo referente a importancia da deteccédo precoce da perda auditiva. Senti-me
curiosa em buscar estudos que retratam as consequéncias que a perda auditiva

nao diagnosticada precocemente pode refletir no desenvolvimento infantil.



No ambito ndo somente da enfermagem, como de todas as outras areas
profissionais, € necessario informacdes acerca da possibilidade de criancas
adquirirem algum déficit auditivo proveniente do processo assistencial, bem como
da importancia do diagnéstico precoce e dos meétodos utilizados para sua
realizacdo. Apesar da reconhecida importancia da triagem auditiva na detecgao e
intervencao precoce dos casos de deficiéncia auditiva, muitos esforgos ainda
precisam ser empreendidos a fim de que ela se torne uma realidade nacional e
universal.

E fundamental o conhecimento e o envolvimento de todos os profissionais
de saude no periodo pré e pos-gestacional para que haja efetividade nos
programas de triagem auditiva, tendo em vista a detecgdo precoce da perda
auditiva por meio do teste da orelhinha. Todo o esfor¢co s6 € valido se existir a
conscientizagao imediata dos profissionais que atuam diretamente com os bebés,
com o intuito de diagnosticar e prevenir sequelas em tempo habil para o
desenvolvimento das habilidades da linguagem, nos aspectos cognitivo e social,
dando inicio, o quanto antes, ao processo de (re)habilitagao.

Mediante o exposto, € relevante maior divulgagao dos fatores de risco, bem
como o conhecimento dos sinais comportamentais apresentados na deficiéncia
auditiva infantil e, principalmente, sobre a intervengdo precoce na avaliagao
audiologica, possibilitando assim a detecgdo o mais brevemente possivel de
criangas com risco de adquirirem algum déficit auditivo.

Este estudo justifica-se pela aquisicdo de maiores conhecimentos a
respeito da audicdo infantil, principalmente das ag¢des prematuras na avaliagao
audiologica da crianga. Dessa maneira, por meio dos dados obtidos, pretende-se
divulgar a profissionais da area da saude o essencial valor dos diagndsticos

precoces, favorecendo, assim, o desenvolvimento satisfatorio da crianga.

1.1 Objetivo

Identificar por meio de pesquisa bibliografica a importancia do diagndstico
da deficiéncia auditiva e como esta reflete no desenvolvimento infantil quando nao

diagnosticada precocemente.
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2- METODOLOGIA

Este estudo trata-se de revisdo bibliografica que teve como objetivo
identificar publicagcbes cientificas que abordassem a repercussdo da deficiéncia
auditiva para o desenvolvimento infantil.

Segundo Polit, Beck e Hungler (2004), o principal objetivo de um estudo
bibliografico é fornecer uma sintese dos resultados encontrados mediante busca
de artigos em revistas e livros cientificos, publicados por autores especialistas no
assunto descrito.

Para isso, foi realizada pesquisa bibliografica, por meio da busca de
publicagdes de artigos entre 2002 a 2009, na Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
nas bases de dados Lilacs, Scielo e Medline, bem como consultas em livros do
acervo da biblioteca da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Os
descritores utilizados foram: perda auditiva, desenvolvimento infantil, triagem
neonatal. Apesar do numero reduzido de publicacdes encontradas, manteve-se
durante toda a pesquisa 0 mesmo tema, devido ao interesse em expor um
assunto de fundamental importancia para o desenvolvimento da crianga. Sendo
assim, na busca foram identificadas 24 publicacdes nas bases de dados da BVS.
Entre essas foram selecionadas, a partir de leituras prévias dos titulos e resumos,
aquelas que retratavam trabalhos/experiéncias que abordassem a deficiéncia
auditiva e sua repercussdo no desenvolvimento infantil. Entretanto, ap6és uma
leitura mais criteriosa dos artigos, optou-se por analisar somente 10 publicac¢des.

Os artigos selecionados foram compilados, submetidos a uma leitura
cuidadosa e registrados por meio da constru¢gdo do Quadro 1, com o objetivo de
caracterizar os artigos e identificar aspectos considerados relevantes para a
pesquisa, tais como: ano de publicagéo; regido de procedéncia das pesquisas
e/ou publicacdes (cidade); descritores dos artigos.

Importante salientar que, para o enriquecimento da discussao dos dados,
foi utilizado referencial tedrico considerando o tema e o acervo consultado. Além
disso, a leitura minuciosa dos artigos possibilitou a elaboragéo de trés categorias
analiticas. A formacgéo de categorias mostra relagcées sociais fundamentais que
podem balizar o conhecimento do objeto de estudo nos aspectos gerais. Ainda
assim, as categorias comportam varios graus de abstracdo, generalizagdo e de

aproximacado (MINAYO, 2004). As categorias analiticas foram construidas e
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fundamentadas com base na bibliografia pesquisada, considerando as tematicas
mais frequentes nos estudos analisados: a) deficiéncia auditiva e fatores de risco;
b) deficiéncia auditiva e sua relacdo com o desenvolvimento infantil e c)

importancia do diagnostico precoce da perda auditiva.
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3- REFERENCIAL TEORICO

3.1 Deficiéncia Auditiva na infancia

Brasil (1994) conceitua a deficiéncia auditiva como “perda total ou parcial,
congénita ou adquirida, da capacidade de compreender a fala através do ouvido”.
Oliveira et al. (2002) classificam a perda auditiva, segundo seu grau de
severidade em: audi¢do normal (0 a 20 dB), ligeira (21 a 40 dB), moderada (41 a
70 dB), severa (71 a 90 dB), profunda (91 a 119 dB) e total (> 120 dB).

Wong (1999) e Bento (2005) relatam que a deficiéncia auditiva é também
classificada de acordo com o local de comprometimento. A perda auditiva
condutiva afeta o ouvido externo ou médio e prejudica a transmissao de ondas
sonoras para o ouvido interno. Esta transmissao pode ser estimulada por meio do
aumento da intensidade do som.

A perda auditiva neurossensorial ou sensorio-neural prejudica a recepgao
das ondas sonoras, devido a um comprometimento do nervo auditivo e/ou do
ouvido interno (células ciliadas da céclea), o diagndstico diferencial é feito por
meétodos especiais de avaliagdo auditiva (WONG, 1999; ENTRE AMIGOS, 2005).

A deficiéncia auditiva exerce importante impacto econédmico na sociedade,
devido aos altos custos para deteccdo e reabilitacdo, além do impacto
psicossocial nos familiares, no individuo e na sociedade, interferindo no
desenvolvimento das capacidades verbais e de linguagem da crianga, o que
acarreta dificuldades de aprendizagem e efeitos deletérios sobre a evolugao
social, emocional, cognitiva e académica. O diagndstico precoce se torna
importante para amenizar problemas futuros (OLIVEIRA et al., 2002).

Destaca-se ainda que a capacidade de ouvir € vital no processo de
desenvolvimento da fala e da linguagem oral, sendo que um lactente surdo que
cresce sem a capacidade de ouvir a fala tem cada vez menos sinapses
disponiveis para desenvolver percepcdes auditivas e suas habilidades de
linguagem associadas (NORTHERN; DOWNS, 2005).

Segundo Marchesi (1996, apud BRITO e DESSEN, 1999), o prejuizo na
evolugéo linguistica da crianga e seu desenvolvimento € proporcional ao momento

da perda auditiva, ou seja, quanto mais idade tiver a crianga ao perder a audi¢do,
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quanto mais convivéncia com os sons e com a linguagem ela possuir, mais
facilidade tera para desenvolver-se linguisticamente.

A crianca deve ser assistida por uma equipe multiprofissional, Pomilio et al.
(2000) relatam que o processo de diagnostico da surdez envolve varias areas que
atuam em diferentes momentos, como ginecologia, pediatria, obstetricia,
otorrinolaringologia e outras, dessa forma, garantem-se o diagndstico preciso e os
tratamentos adequados.

Ademais familiares, educadores e fonoaudidlogos também s&o
responsaveis pela identificagdo de uma crianga com alguma alteragdo auditiva.
Os obstetras, por sua vez, contribuirdo muito se informarem aos pediatras sobre a
evolucao gestacional de suas pacientes (WEISS, 1999).

Ressalta-se ainda que os pediatras e os neonatologistas sdo, em geral, os
profissionais que exercem o primeiro contato com o recém-nascido, no qual
somente por meio de informagbes dadas aos médicos, sobre as reais
possibilidades de deteccdo, de diagnostico e de intervengao da perda auditiva, se
podera ajudar o deficiente auditivo e sua familia de forma efetiva (WEISS, 1999).

Para tanto, é fundamental o envolvimento de toda a equipe de profissionais
para que os programas de deteccao e intervencédo precoces da audicdo sejam
bem-sucedidos. Porém, mesmo com todo o acesso as informagdes sobre o
diagndstico precoce da perda auditiva, muitos profissionais ainda ndo estao

familiarizados com os principios deste (ZOCOLI et al., 2006).
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4. DISCUSSAO DOS DADOS

4.1 Caracterizagao geral dos artigos

Quadro 1 — Artigos encontrados nas bases de dados Scielo, Lilacs, Medline entre o
periodo de 2002 a 2009 sobre as repercussoées da perda auditiva para o
desenvolvimento infantil

Periédico Cidade de Ano de Descritores (palavras-chave)
procedéncia da publicacao
pesquisa
Pediatria Sao Paulo 2002 Transtornos da audigao,
diagnéstico.

Surdez, diagnéstico.
Técnicas de diagnéstico
otoldgico.

Competéncia

clinica. Avaliagao.
Questionarios, utilizagao.
Pediatria. Médicos. Crianca.

Rev.Bras Sao Paulo 2002 Deficiéncia auditiva.
Otorrinolaringologia Avaliagéo audioldgica
comportamental instrumental.
Emissdes otoacusticas.

Jornal de Pediatria Porto Alegre-RS 2003 Recém-nascido de peso muito
Baixo, otoemissio acustica
evocada por produto de
distorcao,

audiometria de tronco cerebral.

Rev.Salide Publica Campinas - SP 2004 Desenvolvimento infantil.
Desenvolvimento da linguagem.
Visao.

Audicao. Percepgao auditiva.
Percepc¢ao visual. Creches.
Bergarios.

Promocao da saude.

Rev.Bras Santa Catarina 2006 Criancas, pediatria, transtornos
Otorrinolaringologia da audicao.
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Arq.Int. Rio Branco-Acre 2006 Triagem auditiva, neonato,

Otorrinolaringologia emissdes otoacusticas,
implantacao.

Rev CEFAC Maringa-PR 2007 Triagem neonatal; audi¢ao;
perda auditiva.

Cad. Saude Publica | Belo Horizonte-MG | 2007 Perda auditiva; fatores de risco;
triagem neonatal; saude infantil.

Rev. CEFAC Curitiba-PR 2009 Audicao; perda auditiva;
triagem neonatal.

Rev.Bras Maceio 2009 Audicao; deficiéncia auditiva;

Otorrinolaringologia prevencgao.

Apos o refinamento dos artigos encontrados, a pesquisa bibliografica
resultou no total de 10 artigos publicados entre 2002 e 2009. Observa-se que ha
maior quantidade de publicacdes encontradas na Revista Brasileira de
Otorrinolaringologia e nos Cadernos e Revista de Saude Publica, sendo esta
bastante abrangente, uma revista mensal que se destina a publicacdo de artigos
originais no campo da Saude Publica, incluindo epidemiologia, nutrigao,
planejamento em saude, entre outras areas afins. Infere-se assim que,
considerando a tematica Deficiéncia Auditiva como um problema de saude
publica, ha uma tendéncia de publicagcbes, especialmente na area da saude,
porém, ao fazer uma analise dos profissionais responsaveis pelas publicacbes
dos artigos selecionados, notou-se predomindncia em areas especificas do
conhecimento como a fonoaudiologia e otorrinolaringologia. Esse cenario
demonstra um numero restrito de profissionais e areas da saude engajados no
estudo de uma tematica com tamanha relevancia para a saude. Para tanto, o
conhecimento e o envolvimento multiprofissional sdo extremamente importantes
para que haja efetividade no diagndstico precoce da perda auditiva.

No que se refere aos descritores, os autores das pesquisas selecionadas
utilizam algumas palavras-chave que n&o fazem parte dos descritores em saude
(DECS) listados pela Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Essa situagao dificulta a
busca nas bases de dados das bibliotecas eletronicas, pois, conforme consulta na
BVS: os descritores em saude tém como finalidade proporcionar uma linguagem
Unica para indexacao e recuperacdo da informagao entre os componentes do

Sistema Latino-Americano e do Caribe de Informag¢ao em Ciéncias da Saude. O
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sistema é coordenado pela BIREME, abrange 37 paises na América Latina e no
Caribe e permite um dialogo uniforme entre cerca de 600 bibliotecas. O fato da
nao inclusdo de diversas palavras no DECS utilizadas pelos autores pode ter
contribuido para um numero reduzido de fontes no momento da pesquisa e
selecao dos artigos.

A andlise desses dados é importante para reflexdo da situacdo do
fendbmeno da deficiéncia auditiva para o desenvolvimento infantil e proporciona
discussao acerca da repercussao que essa perda auditiva pode acarretar no
desenvolvimento global da crianga, visto que as publicagbes sdo formas de troca
de experiéncias e conhecimento cientifico, tendo como objetivo a reflexdo e/ou
conhecimento das praticas e implementacdo das acgdes preventivas ou

terapéuticas desenvolvidas por diversos profissionais.
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4.2 Categorias analiticas oriundas dos artigos da revisao

4.2.1 Deficiéncia auditiva e fatores de risco

Os primeiros anos de vida da crianga sao fundamentais para o
desenvolvimento da audigéo e da linguagem, sendo o diagnostico e a intervengao
precoces essenciais no desenvolvimento das criangas com alguma alteragao
auditiva. Para se alcangcar um desenvolvimento de linguagem proximo do de uma
crianga ouvinte, o Joint Committee on Infant Hearing (JCIH, 2007) recomenda que
ocorram o diagnostico e a intervengéo precoces nos casos de deficiéncia auditiva,
sendo indicado até o terceiro e o sexto meses de vida, respectivamente. Além
disto, esse Comité determinou os indicadores de risco que frequentemente estao
associados a perda auditiva, dividindo a populagdo em alto e baixo riscos para
deficiéncia auditiva (JCIH, 2007).

Tanto os recém-nascidos de baixo como os de alto risco devem ser
avaliados em programa de Triagem Auditiva Neonatal, sendo que os ultimos e
aqueles que apresentarem alguma alteragdo no exame inicial devem ser
acompanhados até que se tenha o diagnostico definitivo da audigao (JCIH, 2007).

Diversos fatores de risco para surdez estdo intimamente relacionados com
a deficiéncia auditiva. Destacam-se: a histéria-familiar de perda auditiva
hereditaria, infecgbes intrauterinas, peso muito baixo ao nascimento,
hiperbilirrubinemia, Apgar baixo no quinto minuto, ventilagdo mecéanica acima de 5
dias e uso de farmacos que por vezes sao ototéxicos (NORTHERN; DOWNS,
2005).

Tais afirmagdes puderam ser confirmadas mediante um estudo,
transversal, retrospectivo, realizado em um hospital publico de Belo Horizonte,
com uma amostra de 798 neonatos e lactantes, avaliados no Programa de
Triagem Auditiva Neonatal Universal. Esse estudo mostrou que o fator de risco
mais frequente em criangcas da internagcdo foi o uso de farmacos ototdxicos
(89,7%). Aléem disso, constatou-se que as principais caracteristicas individuais e
de tratamento relacionadas com problemas auditivos foram o uso de medicacao
ototoxica pelo recém-nascido (34,2%), permanéncia em incubadora (17%),

ventilagdo mecanica (14%) e peso menor que 1.500g (TIENSOLI et al., 2007).
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E importante destacar que os avancos tecnolégicos tém propiciado uma
sobrevida cada vez maior aos recém-nascidos prematuros de peso muito baixo.
Observa-se um interesse crescente em estudar o desenvolvimento dessas
criangas, principalmente aquelas que necessitam de cuidados intensivos ao
nascimento, pois sao consideradas de risco para uma série de problemas clinicos,
sendo imprescindivel a atuagdo do profissional da area de audiologia no
atendimento dessa populagdo (NORTHERN; DOWNS, 2005).

Tiensoli et al. (2007) ressaltam ainda em sua pesquisa que criangas com
baixo peso ao nascer < 1500g possuem um risco de 5,5 vezes mais de adquirir
uma alteragdo auditiva quando comparados a recém-nascidos com um peso
maior que o acima citado. Ademais, em um recém-nascido que contém niveis de
bilirrubina  perigosamente elevados no sangue e se submete a
exsanguinotransfusdo, devido a hiperbilirrubinemia, as chances de adquirir uma
alteracdo da audicdo sdo 18 vezes maiores quando comparado a uma crianga
gue nao necessite desse procedimento.

Sabe-se que as medicacdes ototoxicas podem trazer prejuizos a céclea
e/ou a porcao vestibular da orelha interna e podem ocasionar perda auditiva
neurossensorial permanente, porém alguns autores retratam que avaliar o efeito
dessas drogas em certos casos se torna dificil, uma vez que sdo usadas em
criangcas com doencas ototoxicas como, por exemplo, a hiperbilirrubinemia
(NORTHERN; DOWNS, 2005).

Lima, Marba e Santos (2006), nos resultados de sua pesquisa acerca do
uso de medicamento ototdxico, avaliaram recém-nascidos internados na UTl e em
cuidados intermediarios no Centro de Assisténcia Integral a Saude da Mulher em
Campinas, Sao Paulo. Seus achados mostraram que apesar de se encontrar uma
relacao significativa do uso de medicamentos ototoxicos para o risco de surdez no
periodo neonatal, acredita-se que é possivel a prevengcao da perda auditiva por
ototoxicidade medicamentosa por meio de um controle rigoroso da dosagem
sérica das drogas a que todas as criangas estao submetidas.

A partir do exposto pelos autores, pode-se concluir a importancia da
qualidade e precocidade da intervencdo e do acompanhamento auditivo e
linguistico das criangas com indicadores de risco até os trés anos, a fim de
identificar e intervir prontamente nas perdas auditivas progressivas e de inicio

tardio.
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4.2.2 Deficiéncia Auditiva e sua relagao com o desenvolvimento infantil

Concomitantes a maturacao da fungao auditiva estdo o desenvolvimento da
fala e as habilidades da linguagem, contudo a audi¢ao e a linguagem sao fungdes
correlacionadas e interdependentes. Destaca-se que os primeiros anos de vida
sdo essenciais para o desenvolvimento da fala e da linguagem, sendo
fundamental a identificacdo de qualquer perda auditiva (GATTO; TOCHETTO,
2007).

Entende-se que o desenvolvimento da fala comega com o choro. Do
primeiro vagido até a pronuncia da primeira palavra, a crianga progride ao longo
de varias etapas do desenvolvimento essenciais para o aprendizado da fala,
sendo necessarias condi¢gdes basicas integras e que oportunidades adequadas
sejam ofertadas a crianga.

Gatto e Tochetto (2007) retratam que a relagdo da audigdo e aquisi¢ao da
linguagem é propria do ser humano, pois esta relacionada a periodos de
maturagdo que ocorrem muito cedo na vida do bebé. Ademais uma crianga,
quando n&o recebe um estimulo da linguagem adequado entre os 2 ou 3
primeiros anos de vida, jamais tera seu potencial de linguagem completamente
desenvolvido, no qual apos este periodo, prejuizos irreversiveis ao
desenvolvimento da crianga ja ocorreram (RUGIERE-MARONE; LICHITIG;
MARONE, 2002).

O desenvolvimento das habilidades de escutar, falar e perceber os sons
que emite requer integridade de todas as habilidades auditivas, caso contrario,
dificuldades na aquisicdo, no desenvolvimento e na aprendizagem poderao
ocorrer. Cabe salientar que disturbios severos na recepg¢ao dos estimulos
auditivos podem interferir de maneira negativa no desenvolvimento normal da
linguagem. A atenuacao do sinal que vai para a coclea, como ocorre na perda
auditiva, pode provocar um disturbio na recepcado auditiva e também pode ser
causa de atraso na aquisicéo da linguagem (NORTHERN; DOWNS, 2005).

Percebe-se entdo a importancia de se investigar como o sistema auditivo
da crianca recebe, analisa e organiza as informagdes acusticas do ambiente ao
seu redor. Além disso, ela deve ser capaz de prestar atengdo, detectar,
discriminar e localizar sons, além de memorizar e integrar as experiéncias

auditivas possibilitando-lhe reconhecer e compreender a fala.
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Borges et al. (2006) argumentam que a crianga depende primordialmente
dos seus sentidos, que o contato com 0 mundo externo possibilitara experiéncias
decisivas para seu desenvolvimento psiquico-social. Além disso, a audi¢cdo é
essencial para a aquisi¢do da linguagem oral, uma vez que permite a crianca
entender seu universo, desenvolver e organizar pensamentos e adquirir
conhecimentos. Contudo a audigdo é importantissima, € uma perda mesmo que
discreta pode interferir no desenvolvimento da crianga.

E valido ressaltar que os primeiros 2 anos de vida sdo criticos para o
desenvolvimento da fala e da linguagem, sendo o aprendizado de uma crianga
muito pequena decorrente de sua exposigcao as situagdes de conversagao a seu
redor. Além disso, outro ponto importante nesse periodo é o fato de o sistema
nervoso central apresentar grande plasticidade quando estimulado até os 6
meses de vida, pois a quantidade de conexdes nervosas € maior e
consequentemente havera melhor reabilitagdo das vias auditivas (DANTAS et al.,
2009).

Nesse sentido, a privacdo sensorial auditiva da crianga compromete a
comunicagao, bem como seu potencial de linguagem, habilidades sociais,
emocionais e cognitivas e seu desempenho académico, influenciando diretamente
em sua qualidade de vida. Ademais um neonato surdo que cresce sem a
capacidade de ouvir os sons da fala tem cada vez menos sinapses disponiveis
para desenvolver percepg¢des auditivas e habilidades de linguagem associadas.
(NORTHERN; DOWNS, 2005).

E valido destacar que os custos para deteccdo e intervencdo precoce da
deficiéncia auditiva sdo sabidamente inferiores aos custos de educacdo de uma
crianga com identificagdo tardia da perda auditiva (LIMA; MARBA; SANTOS,
2004; SCHROEDER et al., 2006). Ademais, estudos realizados constataram que
a educacao de uma crianga em escola especial se torna trés vezes superior a de

uma em escola regular.

4.2.3 Importancia do diagnéstico precoce da perda auditiva

A importancia de se identificarem as causas da perda auditiva esta na

busca do conhecimento e entendimento dos processos que danificam a fungao
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auditiva. Esse conhecimento facilita o desenvolvimento de tratamentos das
causas e, principalmente, a prevengao dos efeitos prejudiciais e severos sobre o
modo de comunicagédo falada das criangas (BARROS; GALINDO; JACOB, 2002).

De acordo com Uchda et al. (2003), a organizagdo Joint Committee on
Infart Hearing recomenda que a perda auditiva nos bebés seja detectada antes
dos trés primeiros meses de idade e a intervengao seja realizada até o sexto més
de vida. Essa organizacgdo identifica os principais fatores de riscos da surdez
infantil e os divide em 2 categorias: “os que estdo presentes durante o periodo
neonatal e os que podem resultar de alguma enfermidade ou intervengdo médica
essencial no tratamento da crianga doente”. Os prejuizos causados pela
deficiéncia auditiva muitas vezes s&o irreversiveis, afetando também o
desenvolvimento infantil.

Os prejuizos no desenvolvimento infantil e na socializagdo das criangcas
portadoras de deficiéncia auditiva, devido ao diagndstico tardio, levaram a criagao
de programas de rastreamento neonatal, o que favorece o diagnéstico o quanto
antes e interacdes terapéuticas mais eficazes (UCHOA et al., 2003).

O avancgo tecnoldgico e diversas pesquisas tém possibilitado a avaliagao
audioloégica de bebés na Triagem Auditiva Neonatal, por meio de métodos
eletrofisiologicos como as Emissdes Otoacusticas Evocadas (EOA) e o Potencial
Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE). Ambas as técnicas sdo néao
invasivas, facilmente realizadas em neonatos e avaliam a sensibilidade auditiva
(STUMPF et al., 2009).

No estudo de Stumpf et al. (2009), realizado em Curitiba-PR, no qual se
buscou verificar a pratica da Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU), nas
maternidades e/ou hospitais com maternidades, notou-se que, apesar da
existéncia de uma lei que obrigue a realizagdo da mesma em todo o estado,
grande numero das maternidades pesquisadas nao realizou a triagem necessaria
a todos os bebés.

Para tanto, percebe-se que em nosso pais existem inumeras dificuldades
ou barreiras a transpor, para a implementacdo da TANU. Diferencas
socioecondmicas e culturais, falta de profissionais devidamente capacitados para
tal funcdo, recursos financeiros especificos e auséncia de um sistema de
informacgao para o gerenciamento dos dados, sao fatores contribuintes para uma

implantacdo gradativa da TANU. No entanto, é valido ressaltar que, apesar das
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dificuldades encontradas, o custo-beneficio do diagnédstico e a intervengao até os
seis meses de idade justificam esta implantacéo e a possibilidade de detecgao da
perda auditiva precocemente, permitindo a crianga um desenvolvimento global
adequado (STUMPF et al., 2009).

Devido a importancia da deteccdo da deficiéncia auditiva nos primeiros
meses de vida, os profissionais em contato com criangas no periodo neonatal
devem estar devidamente capacitados para identificar alteracbes da audigdo e
encaminha-las para avaliagdo auditiva. Uma perda de audigdo nao identificada
pode ter consequéncias devastadoras sobre o desenvolvimento da palavra e da
linguagem da crianga, mas também sobre seu comportamento psiquico e social.

Zocoli et al. (2006), em seu estudo realizado no interior de Santa Catarina,
avaliaram a conduta de pediatras frente a detecgdo precoce da deficiéncia
auditiva. Mostrou-se evidente em 100% das respostas a importancia do
diagndstico precoce, destacando-se como principais justificativas a preocupagao
no que se refere ao tratamento precoce, a prevencdo de problemas da
aprendizagem, o desenvolvimento da fala e a estimulagdo da crianga. Embora
grande numero de profissionais afirme realizar o exame em seus pacientes nos
primeiros meses de vida e mencione conhecer as técnicas, péde-se perceber a
dificuldade dos profissionais em descrevé-las.

Tais afirmacgdes puderam se confirmar por meio de um estudo transversal
realizado com 13 dos 37 pediatras de uma cidade no interior do estado de Sao
Paulo. Verificou-se que os profissionais mostraram um conhecimento restrito em
relacado a deficiéncia auditiva e aos métodos utilizados na avaliagao da audicio.
Mediante os resultados encontrados nessa pesquisa, ficou evidente a
necessidade da implantacdo de cursos e programas de capacitagdo, com o
objetivo de reavaliar a formacao dos médicos sobre a deficiéncia auditiva, visto
que adquiriram informagdes sobre ela ainda no curso de graduagdo (BARROS;
GALINDO; JACOB, 2002).

Percebe-se que € imprescindivel o conhecimento, a valorizacdo da
detecgao precoce da perda auditiva pelos pediatras, porém ha necessidade do
envolvimento de todos os profissionais da saude nos periodos pré e pos-
gestacional, pois, s6 assim, sera possivel diagnosticar e intervir precocemente
minimizando futuros prejuizos no desenvolvimento global da crianga ocasionado

pela perda da audicdo.
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Outro empecilho encontrado na adesdo a Triagem Auditiva Neonatal é a
falta de informagdes das maes e gestantes a respeito da importancia da detecgao
precoce da perda auditiva. Hilu e Zeigelboim (2007), no estudo realizado na
maternidade da cidade de Maringd/PR com pediatras, ginecologistas/obstetras e
enfermeiros, além das maes dos bebés, investigaram o conhecimento, e a
importancia em relagdo a deteccao precoce da deficiéncia auditiva. Observou-se
contradicéo entre as informacdes fornecidas pelos profissionais da saude e as
maes entrevistadas, pois os profissionais relataram conhecer a detecgao precoce
e orientar sobre a triagem auditiva neonatal, porém a maioria das maes afirmou
nao ter nenhum tipo de informagao sobre o desenvolvimento auditivo do bebé
durante a gestacéo e sua permanéncia na maternidade.

A experiéncia profissional junto as maes (puérperas) e seus bebés nos
primeiros meses ap6s o parto mostra que os profissionais sempre indicam a
realizacao do “teste da orelhinha” ou triagem auditiva fazendo a solicitagédo escrita
e agendamento para a realizagdo do procedimento, porém em muitos casos
orientacbes basicas sobre a avaliacdo auditiva do bebé, suas alteracbes e
repercussdes a vida da criangca nao sao apresentadas.

Mediante esta realidade, nota-se que algumas estratégias sdo necessarias
para se propagarem essas informagdes as mées e gestantes. Primeiramente,
uma conscientizacdo maior por parte dos profissionais em relagdo aos métodos e
a importancia de se realizar a TAN ainda nos primeiros meses de vida do bebé.
Posteriormente, a realizagdo de grupos de orientagdes as gestantes, com o
objetivo de informa-las da importédncia da TAN na detecgdo precoce da perda

auditiva, minimizando assim futuras consequéncias de um diagnaostico tardio.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Sabemos a fundamental importancia que a audicdo exerce no
desenvolvimento global de um individuo. Porém existem profissionais que ainda
desconhecem a contribuicdo que podem dar para minimizar as sequelas de uma
perda auditiva.

Dada as repercussdes negativas estudadas da deficiéncia auditiva para o
desenvolvimento infantil, a atencédo direcionada ao tema ainda é incipiente, ou
seja, o numero de trabalhos é pequeno e ainda direcionado para areas
especificas do conhecimento. A avaliagdo multidisciplinar e a avaliagdo de um
bebé identificado com deficiéncia auditiva devem ser realizadas por uma equipe
de profissionais trabalhando em conjunto com os pais/responsaveis. A
colaboracdo da familia/profissionais e parcerias sao essenciais para uma
intervengao precoce centrada na familia e para a implementacdo bem-sucedida
do plano de tratamento.

Diante da realidade encontrada, nota-se a necessidade de as instituicdes
de ensino superior da area de saude inserirem em suas grades curriculares uma
matéria obrigatéria ou optativa que aborde o atendimento a pacientes com
deficiéncia auditiva, contribuindo para a formagao de profissionais sensiveis a
integralidade e humanizacgao do atendimento a essas criangas.

O conhecimento sobre a deficiéncia auditiva (fatores de risco) direcionara a
assisténcia nos momentos pré e pods-natal, dando atencdao a condi¢cdo de
gestacao (tempo, idade gestacional) e evolugéo pés-natal da crianga (prematuro,
se necessitou passar por unidade de cuidado intensivo, utilizou de terapéuticas
fortes e implicagbes para integridade auditiva).

E essencial destacar que a deteccéo precoce ndo deve ser o Unico objetivo
da equipe de assisténcia a saude, pois o diagndstico da deficiéncia auditiva nao
faz sentido se o individuo nao tiver alternativas que visam a dar-lhe uma melhor
qualidade de vida juntamente com seus familiares. O tratamento precoce é
importantissimo para o desenvolvimento da fala e da linguagem. Ele deve incluir o
atendimento adequado aos pais/bebé, a amplificagdo que possa ser utilizada pela
crianga, o treinamento da fala e da linguagem e o desenvolvimento de habilidades

perceptivas e cognitivas.
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Conter a incidéncia da perda auditiva naqueles casos em que isso €&
possivel, ou seja, atuar em prevencao primaria e habilitar o paciente deficiente
auditivo s&o tarefas que devem andar ao lado do trabalho diagnéstico por meio da
triagem auditiva universal, porém esta ndo é uma realidade geral de acordo com
estudos sobre o diagndstico no pais. A integracdo do diagndstico precoce,
juntamente com a habilitac&o, talvez possa chamar a atencédo da sociedade, para
0 avango destas iniciativas indo além do diagndéstico, proporcionando a criagao de
uma estrutura de programa amplo de atencéo, reabilitagcdo e acompanhamento

sistematico de criangas e familiares.
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