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A busca de conhecimentos sobre o desenvolvimento de criangas
com deficiéncia auditiva pré-lingiifstica e a montagem de planejamentos
educacionais que favoregam este desenvolvimento tém sido uma constante
preocupacéo de médicos, fonoaudidlogos e educadores.

Viérios aspectos ligados 2 deficiéncia auditiva, inclusive sua etiolo-
gia, t&m sido considerados como importanies na determinagdo de maior ou
menor grau de desenvolvimento da crianca. As deficiéncias auditivas de
origem hereditdria, em geral, nfo estio associadas a outros comprometi-
mentos. Por outro lado, nas deficiéncias auditivas decorrentes de anoxia
perinatal, kernicterus ¢ meningite h4 uma possibilidade maior de associa-
¢do com outros comprometimentos, uma vez que estes agentes etiolégicos
també&m podem provocar agressGes ao sistema nervoso central. Na rubéola
materna a deficiéncia auditiva pode estar associada a catarata e glancoma,
retardo psicomotor e retardo mental (Cooper et. al., 1969).

A literatura pertinente apresenta alguns estudos sobre as relagSes
entre a etiologia da deficiéncia auditiva e alguns aspectos particulares do
desenvolvimento. Paden (1959) e Myklebust (1960) relatam que os dis-
tirbios do equilfbrio sfio mais freqiientes em deficientes auditivos com
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histéria pregressa de meningite. Todavia, os achados de Butterfield e
Ersing (1986) ndo mostram estas diferengas em nfveis estatisticamente
significativos. k

O estudo de Conrad (1974), apud Marchesi (1987) mostra que os
deficientes auditivos de etiologia hereditdria obtém pontuagdes significa-
tivamente melhores no teste das matrizes progressivas de Raven, em rela-
¢do aqueles cuja etiologia da deficiéncia auditiva € indeterminada.

Considerando o interesse de entender o desenvolvimento da crian-
¢a como um todo e de ndo particularizar 4reas especfficas do desenvolvi-
mento, esta pesquisa tem o objetivo de estudar as relagdes entre a produ-
¢io educacional global de deficientes auditivos severos e profundos e a
etiologia da deficiéncia auditiva.

Material e Método

Amostra

A amostra constitui-se de 35 criangas, com idades entre 3,4 ¢ 8,7
anos (m=>3, 9 anos), matriculadas na pré-escola do IESP — DERDIC -
PUC-SP.

A distribuicio da etiologia da deficiéncia auditiva encontrada neste
grupo € a seguinte: indeterminada, 11 sujeitos (31,5%); genética, 8 sujei-
tos (23%); rubéola, 7 sujeitos (20%); meningite, 4 sujeitos (11,5%); ano-
xia perinatal, 3 sujeitos (8,5%); ototoxicose, 2 sujeitos (5,5%).

A severidade da deficiéncia auditiva encontrada no grupo esté re-
presentada na tabela I.

Tabela I - Severidade da deficiéncia auditiva

Frequéncias 250Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz
Média 80,9dB 96,7dB 99,6dB 101,2dB
O.D.| Abrangéncia 652a95dB 70a 115dB 70 a 115dB 75a 120dB
Auséncia 1 suj. 1 suj. 5 suj, 10 suj.
Média 83,4dB 95,9dB 103,0dB 105,8dB
O.E. Abrangéncia 70 a 100dB 80 a 105dB 80a 115dB 75a120dB
Auséncia 3 suj, 3 sui, S suj. 11 suj.
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Fm cada classe, hd uma proposta curricular, com objetivos bem de-
finidos e abrangentes, que & organizada no planejamento do infcio do ano
letivo. As atividades contidas no planejamento sio desenvolvidas pelos
professores, com a supervisio e orientacio de educadores, psicélogos €
fonoaudiélogos. Ao final de cada semestre séo utilizados critérios que fo-
ram propostos no planejamento inicial para avaliar o desenvolvimento de
cada crianca. Estas avaliacGes semestrais dos professores foram utilizadas
para caracterizar o desenvolvimento educacional de cada crianga, com
a identificacio das que alcangaram e das que nfio alcangaram os objetivos
propostos.

Areas do desenvolvimento avaliadas:

1. Desenvolvimento da fungdo auditiva
Foram avaliadas a atencfio, a discriminag@o e o reconhecimento de
sons ambientais, instrumentais e de fala.

2. Desenvolvimento da comunicagdo

2.1 Efetividade da comunicacfio

2.2. Recepgdo oral, sinalizacz e de outras formas de comunicacéo
2.3. Producio oral em seus vérios aspectos
2.3.1. Sistema sensdério-motor oral

2.3.2. Inteligibilidade da fala

2.3.2.1. Articulac@o de fonemas

2.3.2.2. Voz

2.3.2.3. Entonagéo

2.3.3. Vocébulos isolados

2.3.4. Estruturas orais

24, Prod'ugio sinalizada em seus vérios aspectos
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2.4.1. Sinal isolado

2.4.2. Estruturas sinalizadas
2.5. Predomfnio de estruturas
2.5.1. Orais

2.5.2. Sinalizadas

2.5.3. Orais e sinalizadas

3. Desenvolvimento cognitivo

3.1. Exploragéo e organizacéo de materiais e atividades

3.1.1. Capacidade de organizar e seqiiencializar o jogo

3.1.2. Integragio da experiéncia atual com as experiéncias jd existentes
3.2. Representagdo

3.2.1. Imitagdo imediata

3.2.2. Imitagao diferida

3.2.3. Jogo simbdlico

3.3. Percepgio visual

3.3.1. Reconhecimento e discriminagdo de cor, forma e tamanho
3.3.2. Consténcia perceptual

3.3.3. Percepgao figura-fundo

3.4. Racioctnio 16gico-matemético

3.4.1. Classificagio

4. Desenvolvimento da motricidade

4.1. Conhecimento de partes do corpo
4.2, Equilfbrio estético

4,3, Equilfbrio dindmico

4.4, Coordenagio motora fina

4.5. Coordenagao motora global

4.6, Coordenagdo visomotora

4.7. Orientagdo espacial

144



Relages enire o desenvolvimento...

ciio dos grnapos e tratamento estatfstico

Levando-se em consideragdo que a amostra € pequena e tem um
reduzido nimero de casos em algumas etiologias; que o grupo de etiologia
indeterminada, que tem o maior nimero de casos, deve conter vdrias con-
dices etioldgicas que ndo puderam ser definidas pelas informacdes dos
pais; que as deficiéncias auditivas de origem genética sdo as que 8m me-

nor possibilidade de se associarem a ouiros comprometimentos; que a

andxia perinatal, a meningite e a rubéola sfo descritas como agentes

eticl6gicos que provocam lesdes, principalmente cerebrais, além da defi-
ciéncia auditiva, decidimos:

—~ comparar o grupo etiolégico genético (GEG), total de 8 sujeitos, com o
grupo etiol6gico rubéola (GER), total de 7 sujeitos;

— comparar o grupo etiolégico genético (GEG), total de 8 sujeitos, com
os grupos etiol6gicos anoxia perinatal e meningite (GEAM), total de 7
sujeitos.

O teste de probabilidades exatas de Fisher foi utilizado para os cél-

culos estatfsticos € considerados significativos valores de p < 0,05.

Resultados
Os resultados estdo agrupados em tabelas, quadro para cada comparacéo:
1. entre grupos GEG e GER;
2. entre gupos GEG e GEAM

1.1. Desenvolvimento da Funcdo Auditiva

ATENGCAO DISCRIMINACAO RECONHECIMENTO

Amb, Inst, Fala Amb, Inst. Fa]a‘ Amb, Inst. Fala

P=0,38 | P=0,38 [P =0,38|{P=0,38|P=038|P=038|P=0,29|P=0,29]|P=0,38

145




Relagées entre o desenvolvimento...

6€'0=d 0g0=d 0£'0=d 6£'0=d 6€£'0=d 8¢'0=d £5'0=d
VY0LON Y4019 VNI ‘WYNIQ ‘183 0dy0od
IVIOVdSa OSIA V30LOW vd010N saLAvd
*LNAIYO *a¥000 *A400d *Ayo0d ondg)1noda ‘HNOD
SpEPIOLNOJA BP OJUSWIA[OAUISA(T *#]
€g'0=d | 67°0=d | €r'0=d | €r'0=d | tv'0o=d | 1Z0=d | €€'0=d | €5°0=d | 0£'0=d { 0C'0=d 81'0=d
oyuewe) *151X970
104 ruy oSof
*oedsq ‘10D *dxg 310 >
jissed | ssolersy | opuny ‘2104 *3951Q quitg poilel ‘pawig 33 *bag o
. 12d vmSig *}5u0) 39y oJof g pliiid| “Jug *dep &NJ
2
.gumz Qo
oo139] IVASIA 0YDd3DYdd OYIVINASAUdIY *£QV 31BN
soey - *ued10 2 *|dxg
O>«£:%OU O~:O§>—O>Eumoﬂ €1
60'0=d| ve'0=d| 1s'0=d | 0c'0=d | €s'0=a | LE'0=d | 6£°0=d]| £+'0=d | e£'0=d| L€'0=d | 62'0=d | 6£0=d | 8¢'0=d
10
‘peuts *uoq 1001 sonnQ
+ ‘euts | opejosf | steip | cpejosy | tuowug | 204 uy *suag W02
f1:4 ¢ ‘[eur ST angs ‘1eut *ns 820 st ‘eut * 13
®IO [euts 10 3 | ‘rews £ A v Ivd a0 OrALN 1S w+.m L343
210
*LOYLSE OINJINOQTdd “TVNIS "a0¥d TYYO/0YONA0Ud +daosy

0B5EIIUNTIO ) Bp OJUSUIIA[OAUSSST "T°1

146



Tabith Jr., A.; Barberi, J.; Pinentel, M.C.S.; Marini, M,C.B.

€0°0=d | 6€'0=d | L2'0=d | €v'0=d | 00°I=d | LE'0=d | €€'0=d | €5°0=d | 0€'0=d | 0'0=d 12°0=d
Ooyirewe} “ISTX3/0
304 ey o3op >
=sedsg ‘10D ey 310 =
JISSE[D | S9gde[ey | opung *2434 *1951(] ‘quig *RJIQ pew] *dxg *bag g
*a19 emIiy 5U0D 20y odof ey g *3au] *dep %
wagejy °©
o313 IVNSIA OY5daDYAd OYOVINASTA4TY ARV 3 RPN
o8y ‘uedio 3 *jdxg
CAIIUS0D) OJUSUWIIA[OAUISA(] "€
67°0=d | 0T°0=d | 8€°0=d | 6£°0=d | £5°0=d | LE'O=d | 6€'0=d | £¥°'0=d - €+'0=d 1T°0=d | 8£'0=d | 6£'0=d | 8€'0=d
1210
‘feuts *pejos| ! 10104y sonnQ
+ sielQ | ope[os| | sfeIQ sepez | -uolug  Z0A Uy *susg + *WNOD
STes °jeut STl NS *fed °ns =[[e20 35t “[eut °
0] feuls 110 3 | Creus 4 1eoop V¥4 2d "OITALNI 1S I +,m 13438
e}
*LNYLST OINJINOATud *IVNIS *A0¥d TVI0/0YINA0Ud *dsooy
ogSesiunuwio)) ep OJUIWIA[OAUSSI( "Z°C
so'0=4d $0°0 =d $0'0 =d 91’0 =d 9I'0 = d 91'0=d 91’0 =4d 9r'o=d 9I'0=4d
efeg LONLSU] *uatquy g[8 ‘wnnsu| *usIquy efe "WInnsu] ‘UIqQUYy
OLNIWIDIHNODZ Y OYSVNINI¥OSIA OYONALY

BARIPNY OBSUN,] EP OIUSWIAJOAUISA(] *1°T

147



Tabith Jr., A.; Barberi, J.; Pimentel, M.C.S.; Marini, M.C.B.

2.4. Desenvolvimento da Motricidade

CONH. EQUIL{BRIO COORD. | COORD. | COORD. | ORIENT.
PARTES MOTORA | MOTORA VISO |ESPACIAL
CORPO EST. DINAM, FINA GLOBAL [MOTORA

P=0,53 | P=038 P=030 { P=039 | P=030 | P=039 [ P=0,39

Di P

Esta amostra, constitufda por criancas que freqiientam pré-escola de
uma instituicdo especializada na educacdo de deficientes auditivos (IESP-
DERDIC-PUC-SP), mostram uma prevaléncia de deficiéncias auditivas de
causa indeterminada condizente com os dados da literatura (Bergstrom,
1976 & Marchesi, 1987), ou seja, 11 em 35. Todavia, encontramos uma
ocorréncia significativa de sfndrome da rubéola congénita (7 em 35 su-
jeitos).

Algumas condi¢Ses que determinam deficiéncia auditiva, sdo tam-
bém causas de agressdo ao sistema nervoso central. Entre estas estfio a
meningite, a rubéola e anoxia perinatal. Por esta razdo, t&ém sido conside-
radas como responséveis por dificuldades no desenvolvimento educacio-
nal de deficientes auditivos, mesmo quando estio inseridos em programas
educacionais adequadamente elaborados.

A literatura mostra relacSes entre a meningite e atrasos no desen-
volvimento motor (Myklebust, 1960), complicacbes neurolSgicas (Farhart
et. al,, 1987), retardo mental (Santos, 1992).

RelagGes entre rubéola e anoxia perinatal e comprometimentos do
sistema nervoso central estio relatadas na literatura (Dudgeon, 1967;
Santos et. al., 1987; Ingram, 1964).

Neste estudo ndo encontramos relagGes estatisticamente significati-
vas entre o desenvolvimento educacional e a causa da deficiéncia auditi-
va. Na fungéo especffica de reconhecimento de sons, encontramos um re-
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sultado estatisticamente significativo (p=0,05) quando comparamos os
grupos GEG e GEAM.

Estudos prospectivos, adequadamente controlados e com niimero
grande de casos sfo necessérios para a confirmacio destes achados, os
quais sfio importantes para a elaboragio de planejamentos educacionais
para criangas com deficiéncia auditiva. Por outro lado, evidencia-se que
cuidados epidemiolSgicos em relagéo a rubéola materna, sdo fundamentais
€m nosso meio. ‘

Reswono

Influéncias da etiologia no desenvolvimento educacional de crian-
¢as com deficiéncia auditiva tém sido citadas na literatura. Esta pesquisa
Joi realizada com um grupo de criangas matriculadas na pré-escola do
IESP-DERDIC-PUC-SP. Os autores ndo enconiraram relagbes estatisti-
camente significativas entre o desenvolvimento educacional e a etiologia
da deficiéncia auditiva. Encontraram uma incidéncia significativa audiii-
va decorrentes de rubéola gestacional.

Abstracs

Papers on the influence of etiology on the educational development
of deaf children can be found in the literature. This research was made
with a group of preschool children that are enrolled in IESP-DERDIC-
PUC-SP school for deaf children. The authors did not find any rela-
tionship between the educational development and the etiology of the
deafness. They found a great incidence of deafness caused by rubella du-
ring pregnancy.

149




Tabith Jr., A.; Barberi, J.; Pimentel, M.C.S.; Marini, M.C.B.
Referéncias Bibliogréficas

BERGSTROM, L. “Congenital deafness”. In: NORTERN, J.L., ed. Hea-
ring disorders. Boston, Little, Brown, 1976; pp. 171-77.

BUTTERFIELD, S.A. & ERSING, W.F. “Influence of age, sex, etiology
and hearing loss on balance performance of deaf children”. Per-
ceptual and motor skills, 62: 659-63, 1986.

COOPER, L.Z; ZIRING, P.R.; OCKERZE, A.B. “Rubella: Clinical ma-
nifestation and management’”. Am. J. Dis. Child, 118: 18-29, 1969.

DUDGEON, J.A. “Maternal rubella and its effect on the foetus”. Arch.
Dis. Child., 42: 110-25, 1967.

FARHART, C.K.; ABUD, T.A.A.; ALENCAR, F.E.C.; SUCCI, R.C.M,;
CARVALHO, L.H.F.R. — Meningite na infincia: estado de 656 ca-
sos. In: Congresso Brasileiro de Pediatria, 26, Porto Alegre, 1991.
Anais. Porto Alegre, 1991; p. 120.

INGRAM, T.T.S. Pediatric aspects of cerebral palsy. Edinburgh, E&S
Livingstone, 1964.

MARCHESI, A. El desarrollo cognitivo y lingiifstico de los nifios sordos.
Madrid, Alianza, 1987.

MYKLEBUST, H. The psychology of deafness. New York, Grune &
Stratton, 1960.

PADEN, D.A. “Ability of deaf swimmers to orient themselves when
submerged in water”. Res. Quartely., 30: 214-26, 1959.

SANTOS, J.F.K.; BARROS, S.R.R.P.; BERTINI, A.M.B.; CAMANO,
L. “Considerag6es sobre a rubéola no ciclo gravfdico-puerperal”.
Rev. Paul. Med., 4: 217-222,1987.

SANTOS, T.M.M. Meningite bacteriana em criangas: um estudo sobre a
relagdo entre aspectos clinicos e audiolbgicos. Sao Paulo, Tese de
Mestrado, Escola Paulista de Medicina, 1992.

150



