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Introdugao

E grande o mimero de trabalhos que tém se dedicado a discutir sobre as
condigdes dos servigos de saiide piblica no Brasil, em relagdo & precariedade,
tanto no atendimento no nivel do diagnéstico e reabilitagio quanto na questdo
da prevengio.

A deficiéncia auditiva € uma patologia que tem sofrido direta e intensamente
as conseqiiéncias dessa situagio; no 4mbito da prevengdo, podemos exemplificar
com a necessidade da vacinagio, principalmente para a rubéola e para a meningite,
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No ambito do diagnéstico e habilitagdo, observamos um considerdvel intervalo de
tempo entre a suspeita e o diagndstico. E ainda em relagdo ao processo de reabilitagio,
as dificuldades quanto ao oferecimento de vagas disponiveis.

Assim, este trabalho surge a partir desses questionamentos, levando em conta
aimportancia do diagnéstico e dareabilitagdo precoce, quando se trata de deficiéncia
auditiva, pois a procura tardia por atendimento dificulta o desenvolvimento pleno
do deficiente auditivo, em relagio 2 aquisi¢@o de linguagem e socializagdo.

Segundo Dishtchekenian (1993), “a audi¢do, uma das mais nobres fungdes
superiores do homem, tem um importante papel na vida do ser humano: possibilitar
a comunicagio. E através dela que o individuo é capaz de se integrar na sociedade,
entrando em contato com o mundo e captando informagBes € sinais de alerta em
vérias situagdes”.

A deficiéncia auditiva é uma diminuigdo na acuidade auditiva, que varia
de acordo com a etiologia, podendo ser congénita (pré e peri-natal) ou adquirida
(p6s-natal), ou variando quanto ao tipo (condutiva, mista ou neurosensorial) e
quanto ao grau (leve, moderado, severo e profundo).

Para que se obtenha um bom prognéstico, é necessdrio que o diagndstico
seja feito o mais cedo possivel, juntamente com a habilitagdo e reabilitagdo, para
que os desempenhos sociais, culturais e profissionais de individuos deficientes
auditivos sejam satisfatdrios no futuro.

Os deficientes auditivos podem ter outros distdrbios associados, como um
déficit intelectual, comprometimento da percepgdo e memoria visual, distdrbios
proprioceptivos e motores que, por vezes, afetam a aquisicdo de linguagem e
fala. Sendo que todo esse quadro associado pode dificultar ainda mais 0 processo
de diagnéstico e reabilitagdo.

Deste modo, este trabalho tem por objetivo realizar um levantamento da
populagio portadora de deficiéncia auditiva de uma clinica-escola de fonoaudiologia
na zona-leste de S3o Paulo, para observar o intervalo de tempo entre a época da
suspeita até o infcio do processo de reabilitagdo da deficiéncia auditiva, passando
pelo diagnéstico e habilitagdo. O entendimento da realidade dessa populagio,
essencialmente de nivel s6cio-econdmico baixo, pode nos auxiliar a melhorar a
condi¢io de atendimento no tempo entre o diagnéstico e o inicio do trabatho de
reabilita¢@o.
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Revisdo literdria

A deficiéncia auditiva € uma patologia de etiologia congénita ou adquirida.
A deficiéncia auditiva congénita se divide em pré-natal e peri-natal, sendo as
causas mais comuns: rubéola, meningite, mal formagdes, hereditariedade, sidro-
mes, anoxia, hiperbilirrubina, medicamentos ototéxicos, sifilis, complica¢des na
gestacdo e parto, e outros. Na deficiéncia auditiva adquirida e pds-natal, encontramos
como causas mais freqilentes: meningite, rubéola, ictericia, pneumonia, exposi¢go ao
ruido, traurmatismo craniano, medicamentos ototéxicos, AIDS e outros.

As perdas auditivas, segundo Russo e Santos (1988), podem ser divididas
em: condutivas, neurosensoriais, mistas, centrais e funcionais. E h4 uma variacdo
quanto ao grau da perda auditiva, desde normal até profunda, sendo considerado
normal de 0 a 25dB, leve de 26 a 40dB, moderado de 41 a 70dB, severo de 71
a 90dB e profundo acima de 90dB, segundo Davis e Silverman (1970).

No trabatho de Dishtchekenian (1993) com 104 individuos portadores de
deficiéncia auditiva neurosensorial, 77,1% desconheciam a etiologia, 22,1% eram
por rubéola congénita e 6,7% por meningite. A rubéola € a principal causa de
deficiéncia auditiva entre as etiologias conhecidas.

Oliveira (1991) realizou um trabalho sobre a sindrome da rubéola congeénita,
que demonstrou a falta de informagao da populagdo em geral sobre os danos que
a rubéola pode causar ao embrido/feto e a dificuldade de acesso 2 vacinagdo.
Também evidencia a necessidade de implementar programas de esclarecimento
e, sobretudo, a prevengdo, para reduzir a incidéncia da deficiéncia auditiva e
outras alteragGes por tal sindrome.

A meningite € a segunda causa das etiologias conhecidas e foi estudada
por Santos (1992), em um grupo de 105 criangas que tiveram meningite bacte-
riana (Haemophillus Influenzae). dessas, 28 possuem algum grau de comprome- '
timento auditivo, sendo que ocorrem em maior nimero nas criangas com idade
inferior a 2 anos, que apresentaram baixo nivel de glicose no liquor na ocasido
da internacdo, ¢ demoraram mais de 36 horas para receber tratamento médico:
ou ainda que ficaram mais de onze dias no hospital, ou sofreram algum tipo de
intercorréncia no perfodo pré ou peri internagdo.
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A questdo ao diagndstico da deficiéncia auditiva infantil no Brasil € bastante
complexa, pois poucas maternidades realizam avaliagdo auditiva na crianga e
existe uma falta de veiculagdo sobre a questio nos meios de comunicagdo de
massa, Dib (1994).

Os procedimentos para diagnosticar a deficiéncia auditiva variam conforme
a idade. Quanto mais precocemente a deficiéncia auditiva for diagnosticada, me-
Ihor serd o prognéstico, sendo que o resultado atingido pelos individuos porta-
dores de deficiéncia auditiva quanto 2 linguagem oral e escrita, niveis escolares
e integracdo social, dependem de um conjunto de fatores, como inteligéncia, niveis
de audigdo existentes, idade da instalagdo da deficiéncia auditiva, caracteristicas
de personalidade e aceitagdo do problema no circulo familiar, Spinelli (s.d.).

Sacaloski (1992), realizou 40 entrevistas com pais de deficientes auditivos
de 0 a 19 anos, com perda variando de moderada a profunda, para caracterizar
como 0s pais entendem o diagnéstico e as propostas de atendimento frente a
deficiéncia auditiva dos filhos, abordando aspectos como: a etiologia e a suspeita
da deficiéncia auditiva, a procura de atendimento, o diagnoéstico e as otientagGes
oferecidas aos pais. Os achados quanto a suspeita e o diagn6stico revelam que
a suspeita ocorreu entre O e 24 meses, partindo da mae, em 70% dos casos,
devido a auséncia de respostas aos sons ambientais e a voz: frente a suspeita, a
maioria das familias procuraram um médico clinico geral ou um otorrinolarin-
gologista, sendo o intervalo de tempo entre a suspeita e a procura do atendimento
de 0 a 1 ano. Quando credibilizadas as suspeitas da famflia, em 62,5% dos casos,
o paciente foi encaminhado para o fonoaudi6logo. E quanto as orientagbes ofe-
recidas aos pais e esperadas por eles, Sacaloski notou que os pais t&ém uma pre-
ocupagdo maior com aspectos envolvidos com a rotina diria da famflia, enquanto
os profissionais priorizam as condutas teraputicas tais como: aparelho auditivo,
fonoterapia e escolarizag@o.

Além do déficit da comunicagio no comportamento visual, emocional e
intelectual, temos também o fator profissional, que foi estudado por Redondo
(1991), que abordou virios aspectos, e entre eles as ocupagGes desempenhadas,
a vida profissional, 0 acesso e reivindicagBes sobre o mercado com a abertura
recente, parcial e resultante da lacuna deixada pelos demais trabalhadores.
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ApOs o diagnostico € importante que se habilite o individuo portador de
deficiéncia auditiva com a colocagdo de um AASI (aparetho de amplificagio
sonora individual). O processo de sele¢dio de AASI teve mudangas significativas
nos ultimos anos. Devido as modificacOes nos seus circuitos houve uma melhora
no seu desempenho. Sendo que a escolha do mesmo deve ser com procedimentos
diferenciados para cada individuo deficiente auditivo dentre as opgfes disponi-
veis. Alguns aspectos devem ser sempre considerados, para se obter o sucesso
na adapta¢io de um AASI, o que inclui motivagdo, necessidade de audigio e
personalidade do deficiente auditivo, bem como caracteristicas eletroaciisticas de
ganho, resposta em frequéncia e saida maxima do equipamento selecionado.

Em rela¢do a este aspecto, novamente nos deparamos com a possibilidade
dessa populagdo de nivel sécio-econdmico baixo adquirir este aparelho, estando
a mercé dos processos de doagdo de 6rgdos publicos, que geralmente nio res-
peitam a indicagfo adequada, sendo a aquisi¢do realizada seguindo os valores
‘mais baixos do mercado.

Segundo Spinelli (s.d.), quanto 2 reabilitagdo, temos diferentes procedimen-
tos clinicos e educacionais, hd métodos orais puros, a abordagem acupédica, a
abordagem multisensorial e os métodos mistos (orais/gestuais), a reabilitagdo deve
ser feita precocemente e escothida de comum acordo com 0s pais, levando-se
em consideragdo os seus valores e sentimentos.

Sendo esse processo de reabilitagdo longo, esses individuos tém dificulda-
des em conseguir vagas no servigo piblico, pois permanecem preenchidas por
muito tempo, e ainda, hé falta de profissionais especializados no atendimento
dessa patologia especifica.

Metodologia

O presente trabatho foi realizado a partir do levantamento dos dados de 96
individuos portadores de deficiéncia auditiva que procuraram a clinica-escola de
fonoaudiologia, no periodo de julho de 1992 a maio de 1994,

O levantamento dos dados foi realizado por consulla aos prontuérios dos pa-
cientes, caderno de registro da lista de espera, reunides realizadas periodicamente
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com os pais dos pacientes e reunides realizadas com 0s pais dos individuos da
lista de espera para vaga em terapia fonoaudioldgica.

As varidveis estudadas foram:

— §exo;

— idade;

— provével etiologia;

— idade na suspeita da deficiéncia auditiva;

— intervalo no tempo entre os processos de suspeita e diagn6stico;

— intervalo no tempo entre 0s processos de diagnéstico e habilitagio;

— intervalo no tempo entre 0s processos de habilitagdo e reabilitag@o.

Estas varidveis fazem parte do “Protocolo de levantamento da populagdo
de deficientes auditivos no Brasil, elaborado pelos participantes do Férum de
reabilitagdo auditiva do Encontro Internacional de Audiologia (1995).

Analise e discussio dos resultados

Nesta pesquisa efetuou-se uma anélise estatistica dos dados dos individuos
portadores de deficiéncia auditiva.

Em relagdo ao sexo (tab. 1) observamos que de 96 sujeitos, 56,3%, sdo do
sexo masculino, enquanto que 43,7% sdo do sexo feminino, ndo havendo dife-
renga significante.

Tabela 1 — Niimero e porcentagem dos individuos portadores de
deficiéncia auditiva de acordo com o sexo

Sexo Nimero Porcentagem (%)
Masculino 54 56,3
Feminino 42 43,7
Total 96 100,0

Os individuos portadores-de deficiéncia auditiva foram agrupados por faixas

etdrias, como demonstra a tabela 2.
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Tabela 2 — Niimero e porcentagem dos individues
portadores de deficiéncia auditiva de acordo com a idade atual

Idade (anos) Nuimero Porcentagem (%)

0 3 01 1,04
3 6 23 23,96
6 9 35 36,46

9 12 18 18,75t
12 15 : 08 8,33
15 18 05 5,21
> 18 06 6,25
Total 96 100,00

A maior parte da populagdo estudada encontra-se na faixa entre 0s 6 e
9 anos de idade (36,4%). A maior porcentagem nessa faixa pode indicar que
0 processo de diagndstico e habilitagdo sdo tardios, que uma importante fase
no desenvolvimento da linguagem foi perdida nesse tempo. E, ainda, que os
pais aparentam se preocuparem mais com a reabilitacdo, quando as criangas
deveriam estar iniciando processo de alfabetizagdo: todo 0 processo também
terd sido prejudicado..

A porcentagem de ocorréncia na faixa entre O a 3 anos é muito pequena,
quando pensamos na possibilidade do diagnéstico precoce, isso pode demonstrar
como esse processo se inicia, geralmente, ap6s os 3 anos.

Em relagdo a faixa etdria acima de 12 anos, observamos um pequeno ni-
mero de sujeitos quando comparado 2 faixa etdria mais jovem. Esse fato pode
ser explicado devido a esta faixa etéria j4 estar na fase escolar, ou mesmo, pro-
fissionalizante, e nao necessitar do processo teraputico ou escolher por um outro
processo.

Os dados apresentados foram baseados na populago total de 96 sujeitos,
mas os dados relevantes no objetivo da pesquisa s6 foram possiveis de obter em
30 (31,2%) dos 96 sujeitos. Assim, os dados a seguir baseiam-se em 31,2% da
populagdo geral pesquisada.
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Os resultados obtidos em relagdo & provdvel etiologia da deficiéncia audi-
tiva foram divididos em 2 grupos: congénita (pré e peri-natal) e adquirida (p6s-
natal) - tabela 3. Nas causas pré-natais obtivemos um indice de 40,0% para
rubéola materna, 6,6% para gestagdo complicada (neste trabalho consideramos
geétagﬁo complicada mées que tiveram problemas de hipertensdo arterial, que
referiram ter hemorragias ou serem diabéticas) e 6,6% para as causas hereditérias.
Nas causas peri-natais obtivemos um fndice de 3,3% para malformagdes/sindro-
mes e para partos complicados 6,6%. Quanto as causas adquiridas (pGs-parto), o
indice de maior relevancia estd para meningite, 17,0%, seguido por pneumonia,
6,6%; as causas desconhecidas somam 13,3% (tabela 3).

Tabela 3 — Namero e porcentagem dos individuos portadores
de deficiéncia auditiva de acordo com a provavel etiologia

Provavel Etiologia Numero Porcentagem (%)
*Congeénita*
Pré-natal: — rubéola 12 40,00
- hereditario 02 6,67
— gestagdo complicada 02 6.67
Peri-natal: — malformagao .
e sindromes 01 3,32
— complicages no parto 02 6,67
*adquirida*
Pés-natal: — meningite 04 13,33
— pneumonia 02 6,67
Causas desconhecidas 05 16,67
Total 30 100,00

Novamente, a rubéola e a meningite aparecem como principais causas da
defici®ncia auditiva no Brasil, seguidas por complicagdes na gestagio e parto.

Na tabela 4 observamos a idade na suspeita da deficiéncia auditiva, que
variou entre 0 e 36 meses de idade, sendo que a maior porcentagem de ocorréncia
estd na faixa etdria de 6 a 9 meses de idade (33,3%). Esse dado confirma os
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achados na tabela 2, sendo a suspeita definida aos 18 meses, a procura pelo
atendimento inicia-se a partir de 36 meses. Um intervalo relativo de quase dois
anos para diagn6stico e encaminhamentos. Esse fato € sustentado pelos dados
que serdo mostrados na tabela 5.

Tabela 4 —~ Niimero e porcentagem de individuos portadores
de deficiéncia auditiva de acordo com a idade na suspeita

Idade na suspeita (mmeses) Nimero Porcentagem (%)
0 3 01 3,33
3 6 02 6,67
6 9 10 33,33
9 12 01 3,33
18 24 02 6,67
24 30 02 6,67
30 36 01 3,33
> 36 03 10,00
Total 30 100,00

O intervalo de tempo entre a idade na suspeita ao inicio do processo
diagn6stico da deficiéncia auditiva variou em duas faixas distintas, sendo que a
maior porcentagem ocosreu no espago de 12 a 18 meses (30%), seguida pela
faixa que ocorreu entre O e 1 més (26,6%) de intervalo de tempo (tab. 5).

Essa diferenga de tempo parece estar relacionada a trés fatores:

— o primeiro refere-se a idade do sujeito, os pais demoram a perceber as
dificuldades auditivas, de linguagem e fala, percebendo apenas quando comparam
o0 desempenho de seu filho a uma crianga com audi¢do normal;

- o segundo fator se relaciona com o primeiro, e quanto mais velha a
crianga €, mais ficil serd realizar o diagn6stico da deficiéncia auditiva;

— 0 terceiro fator parece relacionar-se com 0 servigo publico que atende a
clientela, que também procura essa clinica-escola. Este servigo € precério, com
longas filas para o atendimento otorrinolaringol6gico e para avalia¢do audiolGgica.
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Tabela 5 — Nimero e porcentagem de individuos
portadores de deficiéncia auditiva de acordo com o intervalo
de tempo entre a suspeita e o processo diagnéstico

_Intervalo de tempo (meses) Nimero Porcentagem (%)

0 ! 08 26,67

1 2 01 3,33

3 6 02 6,67

6 9 02 6,67

9 12 01 3,33
12 18 09 30,00
18 24 03 10,00
24 30 01 3,33
30 36 01 3,33
36 42 02 6,67
Total 30 100,00

Outro fator estudado foi o intervalo no tempo entre o diagn6stico da deficién-
cia auditiva e o inicio do processo de indicag&o do aparelho de amplificagdo sonora

individual (AASI) (tab.6).

Esse fator também est4 relacionado com a eficiéncia do servigo piiblico em
atender e fornecer aparelho de amplificagdo sonora a populagio de baixa renda, e

com a idade na suspeita.

Tabela 6 - Nimero e porcentagem dos individuos
portadores de deficiéncia auditiva de acordo com o intervalo
de tempo entre o diagnéstico e a indicacdo do AASI

Intervalo de tempo (anos) Nimero Porcentagem (%)
0 0 09 30,00
1 2 10 33,33
2 3 06 20,00
3 4 02 6,67
4 5 02 6,67
5 6 01 3,33
Total 30 100,00
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Na tabela 7 observamos o infervalo de tempo entre o processo de indicagdo
do AASI e o inicio do processo de reabilitacao.

O intervalo de tempo entre essas duas varisveis (indicagio do AASI ereabilitagio)
ocorre commaior freqii€ncia entre O e 1 ano, 53,03%; seguidapor 1 a2 anos deintervalo
de tempo, 20,0%; 3,3% foi o indice obtido para os sujeitos que tiveram seus AASI
indicados e ndo iniciaram o processo de reabilitago, sendo que temos informagdes de
que, para esses sujeitos, o intervalo de tempo j4 estd em mais de 3 anos.

Tabela 7 = Nimero e porcentagem dos individuos
portadores de deficiéncia auditiva de acordo com o intervalo
de tempo entre a indicacfio do AASI e o inicio do processo de reabilitacio

Intervalo de teinpo (anos) Namero Porcentagem (%)
0 1 16 53,03
1 2 06 20,00
2 3 02 667
3 4 03 10,00
4 5 02 6,67
nao jniciou 01 3,33
Total 30 100,00

Apesar de uma aparente diminui¢do, nos ultimos anos, no intervalo de tempo
entre o diagnoéstico e o inicio do processo de reabilita¢do, notamos ainda que a idade
média para o inicio da reabilitacdo estd em torno de 4 a 5 anos de idade, o que
significa que ainda € extremamente tardio, produzindo conseqiiéncias importantes
no desenvolvimento de fala e linguagem oral e escrita.

Conclusoes

Comrelago & provével etiologia da deficiéncia auditiva, observamos que:

— a maioria dos individuos (40,0%) apresentou perda auditiva decorrente de
rubéola materna, sendo seguida por etiologia desconhecida e meningite. A literatura
consultada ap6ia os resultados encontrados.
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No que se refere a idade de suspeita da deficiéncia auditiva verificamos que:

- ocorreu principalmente entre 6 e 9 meses de idade da crianga (33,3%),
mas ainda hd um grande nimero de casos em que a suspeita ocorreu entre 12 a
18 meses de idade (26,6%), demonstrando que os pais necessitam ser informados
sobre o desenvolvimento da fun¢@o auditiva, no sentido de obter melhores sub-
sfdios para avaliar 0 desempenho dos seus filhos.

No que se relaciona ao intervalo de tempo entre a procura de atendimento
para a efetivagdo do diagndstico observamos que:

— frente 2 suspeita houve um intervalo de 18 meses até a efetivagdo do
diagnéstico.

Em relagdo 2 indicac@o do AASI, observamos que:

— frente ao diagnéstico efetivado, houve um intervalo de tempo, predomi-
nantemente, de 1 a 2 anos, levando em conta as possiveis dificuldades financeiras
dessa populagido em poder adquirir um AASI por vias préprias, notamos que os
servigos sociais s3o insuficientes para o atendimento répido e adequado dessa
populagio.

No que se refere ao inicio do processo de reabilitagdo da deficiéncia audi-
tiva, ap0s a aquisi¢do do AASI, observamos que:

— houve um intervalo no tempo entre 0 a 1 ano (53,3%). Novamente,
observamos um longo tempo de espera de vaga para o inicio da terapia fo-
noaudiolégica demonstrando, mais uma vez, a ineficiéncia do servi¢o publico ou
ainda das clinicas-escolas que prestam esses servicos em conseguir atender essa
demanda, principalmente a deficiéncia auditiva, que € uma patologia caracterizada
por um longo tempo de reabilitago.

Todos esses achados, levam-nos a um maior questionamento e a busca de
mudangas no sentido de minimizar a distincia de tempo entre esses processos,
trazendo beneficios tanto para o individuo portador de deficiéncia auditiva quanto
para a sua familia.

Por isso vimos a necessidade de estar atuando juntamente com 0 médico
obstreta e com o pediatra, para que ocorra um trabalho de preven¢do mais eficaz e
diagnésticos mais fépidos, além de um trabalho junto a 6rgdos piiblicos, no sentido
de agilizar a doagdo de aparelhos auditivos € fornecer subsidios ao processo de
reabilita¢do.
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Resumo

Este trabalho foi realizado a partir do levantamento dos dados dos prontud-
rios de 96 individuos poriadores de deficiéncia auditiva, de uma clinica-escola de
Jonoaudiologia da zona leste da cidade de Sdo Paulo, no periodo de julho de 1992
a maio de 1994.

Tem como objetivo observar o intervalo de iempo entre a época da suspeita
até o inicio do processo de reabilitagfio da deficiéncia auditiva, passando pelo
diagndstico e indicagdo do AASI.

Com base nos resultados obtidos observamos que o inicio do processo de
diagndstico até a reabilitacdo € tardio, com atendimento precdrio; e todos esses
dados levam-nos a um maior questionamento e o busca de mudangas no sentido de
minimizar a distdncia no tempo entre esses processos, trazendo beneficios tanto
para o.individuo portador de deficiéncia auditiva guanto para sua familia.

Abstract

This research was developed from data out of 96 forms of hearing impaired
individuals, Jrom a school-clinic of the east side of the city of S.P., from July 1992
to May 1994.

Its aim was to observe the internal between suspecting and beginning the
rehabilitation process.

The results showed that the beginning of the diagnostic process was far 100
late, and the assistance provided was precarious. This leads to a questioning of the
Situation and to the search for changes in terms of reducing the distance in time
between these processes, providing benefits both for the hearing impaired individu-
als and for their families.
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