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ASPECTOS DO DIAGNOSTICO DA D_EFICIENCIA AUDITIVA
COMO BASE PARA A HABILITACAOC E REABILITACAO
Evaldo J. B. Rodrigues*

A Educagao do Deficiente Auditivo € complexa porque esta na dependéncia
de muitos fatores, 0 que exige, no momento de sua formulagdo, uma visdo mais
abrangente de todo o caso clinico. Sao importantes para o diagnéstico e conduta no
tratamento da Deficiéncia Auditiva, os seguintes aspectos que a seguir serdo consi-
derados.

A severidade do comprometimento do ouvido periférico, mesmo sendo o as-
pecto fundamental da questdo e determinante maior do prognéstico clinico (tanto
pior quanto mais severa a perda), tem que ser relativizada. Iguais graus de perdas
auditivas neuro-sensoriais assumem caracteristicas clinicas diferentes dependendo
da sua etiologia e da associagdo ou ndo com outros tipos de problemas; assume
importancia pela frequéncia com que ocorre associada a perda auditiva, a deficién-
cia mental determinada por microcefalias frustras presentes em um sem numero de
Sindromes Genéticas. Igualmente frequentes s@o os comprometimentos neuro-sen-
soriais da audigdo, associados a lesdes cerebrais difusas provocadas por virus e
bactérias durante o periodo pré-natal e as encefalopatias pds-natais, em que a me-
ningite desponta por seu carater endémico e pela frequéncia e gravidade com que
lesa 0 ouvido periférico. S&o problemas concomitantes, além de outros, que modifi-
cam e complicam o quadro clinico da deficiéncia auditiva que evolui de maneira di-
ferente da sua manifestacao isolada.

O segundo aspecto refere-se a idade. Dependendo da idade em que ocorre
a lesdo do ouvido periférico, ha a possibilidade da existéncia ou ndo de experiéncias
auditivas prévias, em muitos casos, até com aquisi¢do de fala e linguagem. E o que
acontece em deficiéncias auditivas provocadas por encefalopatias como meningite e
ototoxicoses, por exemplo.

Vinculado a idade, e dependente da severidade da perda auditiva e da sua
etiologia, 0 -amadurecimento funcional das vias auditivas é outro fator muito
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importante. Como se sabe da neurofisiologia, sé a partir do momento em que ocorre
a mielinizagao das vias nervosas € que se torna possivel a atividade funcional, que
uma vez iniciada, também se constitui em fator importante para a continuidade e
consolidagdo dessa mielinizacao. A partir dai, é que se inicia o processo de aumento
do numero de dendritos das células nervosas localizadas nas areas do S.N.C. Estas
sédo encarregadas da percepgdo dos estimulos provenientes da periferia e das célu-
las encarregadas, nas diferentes dreas do cérebro, da sua integragao e associagédo.
Tudo isto se processa num crescente — tanto mais agilizado e eficiente quanto
maior for a atividade funcional.

Da mesma maneira que a partir de um estdgio de mielinizagdo minima é
possivel o inicio da atividade funcional que desencadeia todo um autocircuito de
amadurecimento, a auséncia da atividade funcional, em contra-partida, provoca a
degeneragdo da via nervosa, e consequentemente, o comprometimento do processo
de dendritizagdo mencionada, com sequelas graves das atividades correspondentes.

Sao esses fendbmenos gerados pela exclusao funcional que em oftalmologia,
por exemplo, determina o uso de tampdes alternadamente em cada otho nos casos
de estrabismo — uma vez que a dupla imagem leva a crianga estrébica a excluir fun-
cionalmente uma das vistas provoca, com o correr do tempo (pelo mecanismo acima
citado) a cegueira total do olho excluido que era perfeitamente normal.

Ao que parece, em relagdo ao sistema auditivo, essa regra geral neurofisio-
I6gica do amadurecimento das vias nervosas tem uma aplicagdo muito rigorosa.

Desse modo, é fundamental para a sua estimulagao funcional o tempo que
medeia 0 momento da leséo e o do inicio das praticas de treinamento auditivo, que
em sintese se resume no diagndstico e treinamento o mais precoce possiveis. Sdo
tdo importantes quanto o papel que desempenha o grau de severidade da perda au-
ditiva, a idade em que se instala (que condiciona maior ou menor atividade funcional
prévia do sistema auditivo), a etiologia que determinou a lesdo do ouvido periférico e
as eventuais associagées com possiveis danos ao nivel do S.N.C.

Outro aspecto relevante a ser considerado na defini¢ao clinica da Educagéo
do Deficiente Auditivo, estd no entendimento de que fala e linguagem s&o resulta-
dos dltimos de intenso e complicado processo enddgeno. Este processo esté assen-
tado no aporte continuo para o S.N.C. de informagdes sensoriais, que como jé foi con-
siderado, viabiliza e estimula os processos perceptuais & integragao e s associagoes,
que também sado responsdveis pela adaptagao do individuo ao seu contexto social.
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Independente da etapa ou do momento que se queira considerar do desen-
volvimento, a comunicacao é a mais sofisticada das habilidades que dependem de
aprendizado.

De todos os aportes externos que possibilitam a comunicacio e o desenvol-
vimento (aqui sub-entendido como o resultado da interagdo do ambiente com as es-
truturas anatémicas que amadurecem com o correr do tempo, e cada uma delas
programada na espécie para o desempenho de fungdes especificas), os estimulos
que adentram o S.N.C. através do ouvido periférico sdo, sem nenhuma duvida, 0s
aportes externos mais importantes. A lesdo ou ma! funcionamento, mesmo que seja
de severidade equivalente ao do sistema auditivo (ou de qualquer outro sistema fun-
cional encarregado de trabalhar com qualquer tipo de informagéo que venha do am-
biente), ndo determinam desvios tdo graves na comunica¢do e na adaptagéo do in-
dividuo como os que ocorrem quando o sistema auditivo estd lesado.

Estao af os casos clinicos a confirmarem estas afirmagoes, as vezes até de
maneira sutil, mas nem por isso menos gritantes. S8o incontaveis os casos de crian-
¢as ouvintes, na faixa de 5 a 7 anos de idade, com discretas falhas perceptuais audi-
tivas, com alteragdo da discriminagdo e da memdria (até ja sanadas através de
atendimento especifico) que ocasionaram distirbios de fala e linguagem e importan-
tes desvios cognitivos porque deixaram de processar de maneira adequada, a esti-
mulagéo oral do ambiente durante a vigéncia dessas falhas, que mesmo resolvidas,
nao compensam nem repdem o que n&o foi possivel processar. Sao essas falhas
cognitivas que se manifestam por defasagens na opera¢do légica do pensamento
que geram, num circulo vicioso, pobreza de conceitos, de vocabulério, da elaboragéo
e da adaptagdo. Num determinado momento do desenvolvimento, estas caracteristi-
cas ficam resumidas no que, com muita propriedade, se denominou de falha ou po-
breza na capacidade de abstragao.

Ao nivel de comprometimento auditivo sensorial, a situa¢do € muito mais
dramatica porque se soma a falha perceptual — muito mais grave que a considerada
até agora, por motivos ébvios — a diminuicdo da possibilidade de aporte de estimu-
los, levando a gravissimos comprometimentos da capacidade de abstragdo, sendo
este o grande entrave no quadro clinico do Deficiente Auditivo.

Outro ponto a merecer destaque dentro do juizo clinico é a dindmica familiar
que envolve o deficiente auditivo de qualquer grau de severidade, e que por sua re-
levancia merece algum detalhamento.
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Para melhor se entender essa dindmica, é necessario que se reporte a mais
elementar e primeira das relagoes sociais que é representada pela interacéo mae/fi-
lho. Com toda certeza, é o ponto de partida para o entendimento de todas as demais
relagdes sociais normais e patoldgicas.

A Deficiéncia Auditiva de qualquer intensidade, tanto como patologia, como
dentro do enfoque terapéutico de se tentar inserir o individuo que a apresenta dentrode
contextos sociais (0 micro-social representado pela familia, € o macro-social que inclui
até o mercado de trabalho), é das patologias de comunicagao, a que mais capciosa e su-
tilmente agride o grande projeto da vida de qualquer pai ou mée, que é o seu filho.

No fintimo de cada pai e de cada mae, como sentimento inerente & espécie
humana, o seu filho sera aguele, sem nenhuma dtvida, o mais inteligente, o mais bo-
nito, 0 mais feliz, o mais respeitado, o mais brilhante, o sabio dos sébios, a garantia da
realizagdo de todos seus sonhos até entéo frustrados, a seguranga e o0 amparo da ve-
Ihice. Conscientemente ndo muito percebidos, esses sentimentos sdo muito mais
atuados do que verbalizados.

Nao é outro motivo, que ndo as qualidades acalentadas e cultivadas em re-

lagao a esse projeto, que viabiliza a mais desigual das interagdes da espécie huma-
" na que é a do adulto desenvolvido (a mée) e o recém-nascido, apenas potencial-
mente pronto. E a servico e em nome desses sentimentos de qualidade envolvidos
nesse projeto, que a méae coloca praticamente toda sua energia fisica e psiquica &
disposicao do seu filho.

Quando nasce uma crianga com qualquer tipo de defeito, em que o coteja-
mento desse projeto ndo confere com a realidade no desempenho do dia a dia (e na
deficiéncia auditiva isto geralmente ocorre depois de transcorrido algum tempo em
que o projeto estava dando certo), sdo desencadeados vérios mecanismos de defe-
sa para salvé-lo. De modo paradoxal, em relagdo ao filho que apresenta um defeito
que ameaga ou compromete o seu desenvolvimento potencial, familias de pessoas
sensatas, e por todos os titulos, adequadas em todas as situagdes de vida, funcio-
nam dentro de esquemas que revelam atitudes conflitantes: manifestam-se por mal
entendidos quanto as indicacbes feitas, e com expectativas distorcidas e irreais so-
bre as propostas de trabalho de habilitagéo, mesmo a partir de informacdes que lhe
sdo passadas pelo especialista de maneira suficientemente clara, a ponto de néo
haver razdo plausivel para as falhas de interpretagéo e de atuagéo que séo frequen-
temente constatadas. Também por conta de mecanismos de defesa, correm soltas a
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ansiedade, as racionalizagoes e as posturas defensivas no relacionamento pais/meé-
dico. Esta interagdo é completamente diferente da que se observa quando os pais
procuram © médico para o tratamento de uma amigdalite, de uma fratura, de uma
gastroenterite e etc., em que existem apenas a ansiedade e o sofrimento da expec-
tativa, e ndo um juizo de valor baseado na aceitagdo social.

Sao todos esses motivos e circunstancias que levam os pais de criangas
com deficiéncia auditiva a encararem o aparelho de amplificagao sonora, por exem-
plo, como um estigma que n&o conseguem tolerar, porque seu uso coloca em evi-
déncia o comprometimento auditivo, notoriamente muito limitante, mesmo que ra-
cionalmente entendam a sua indicagdo. Em outras palavras, 0 ‘ego’ desses pais
aceita o aparelho, mas o seu ‘self, que é a consciéncia que cada um tem do juizo
que imagina que os outros fazem dele, ndo o aceita.

S&o todos esses motivos que mobilizam os pais a alimentarem uma cons-
tante expectativa de uma solugdo milagrosa, excluindo qualquer tipo de procedimen-
to que deixe em evidéncia as limitagdes da sua crianga.

Sao todos esses motivos, que no decorrer dos anos, principalmente nos ca-
sos de deficiéncia auditiva leve/moderada, levam os pais a um grau de exigéncia
cada vez maior em relagdo ao rendimento que seus filhos venham a ter no processo
de habilitagdo auditiva, até com efeitos nocivos sobre o trabalho, que passa a ser
atropelado pela sua ansiedade.

Também € por essa ansiedade que outros tantos pais, também nas defi-
ciéncias auditivas leves/moderadas, abruptamente interrompem um trabalho de ha-
bilitagdo com bom prognéstico, porque nas atividades de sua vida didria o desem-
penho de fala da sua crianga estd satisfatério para os seus parametros que excluem
os contetidos linguisticos assentados no desenvolvimento cognitivo.

Sao todos esses motivos que tornam incompreensiveis para os pais as jus-
ticativas de que os mecanismos de leitura e escrita sé poderdo ser adquiridos pelo
deficiente auditivo dentro de esquemas especiais e a partir do momento em que te-
nha alcangado um minimo de desenvolvimento das fungbes bésicas para a alfabeti-
zagao, ndo vinculado a idade cronoldgica.

Sao todos esses motivos que levam os pais a encararem a comunicagao to-
tal, sem duvida a técnica de habilitagdo auditiva que melhor viabiliza o desenvolvi-
mento cognitivo e a linguagem, como um fator de segregagao do seu deficiente au-
ditivo muito severo.
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E levando em conta todos esses fatores no processo de diagndstico do defi-
ciente auditivo, que para cada caso deve se considerar uma proposta de trabalho em
que o objetivo maior é sempre o de promover o maior aporte possivel de informa-
¢bes, em que a via auditiva, mesmo que devendo ser sistematicamente estimulada
em todos o0s casos, nem sempre € aquela que no deficiente auditivo oferece condi-
¢oes de melhor desempenhar esse papel. E quanto pior for essa condigéo auditiva,
mais urgente e necessdrio se torna que as outras vias sejam intensamente utiliza-
das, sob risco de grandes prejuizos no desenvolvimento e na adaptacdo da criancga,
tanto mais desajustada quanto mais tempo se demorar para supri-la das informa-
¢cbes que ndo chegam pela audicdo e que sdo necessarias para que sejam criadas
as possibilidades de adquirir conceitos.

O progndstico da Educagao do Deficiente Auditivo serd melhor, tanto melhor
forem as condigbes de aporte de informagdes através da audi¢ao e quanto melhor e
mais eficiente for o acompanhamento da evolug&o cognitiva e a corre¢ado das suas
eventuais defasagens, o que pode até possibilitar um rendimento global praticamen-
te igual ao da crianga normal de mesma idade, grau de estimulagéo e vivéncias.

A forma, a quantidade e a qualidade da comunicagéo do deficiente auditivo
serd a consequéncia da abordagem resultante de todo esse enfoque, em que a es-
cola, importante fator de sociabilizagao, até quando for possivel e Util a cada crianca
deficiente auditiva, deverd sempre ser a normal; e a alfabetizagéo ser sempre perse-
guida em esquema de atividade clinica e no momento oportuno para cada caso: na-
queles de perdas auditivas leves/moderadas, para garantir melhor sucesso, uma vez
que na atividade clinica se anda um pouco & frente do programa escolar, que mes-
mo assim, quase sempre néo podera ser seguido no mesmo ritmo normal de crianca
ouvinte; nos casos de perdas severas, para garantir ao deficiente auditivo, no mini-
mo, e se possivel, os esteredtipos de leitura e escrita necessarios para a adaptacao
nas atividades do dia-a-dia.

Dentro dessas consideragbes o aspecto mais distorcido dos procedimentos
de habilitagdo e reabilitagdo do deficiente auditivo é o de se perseguir a oralizagéo
pela oralizagao, o que implica em préaticas desvinculadas do contexto e sem o suporte
da agéo vivenciada, que é o esteio do aprendizado que propicia o desenvolvimento.

E a ndo percepgao de todos esses aspectos do quadro clinico do deficiente
auditivo por parte de quem os trata, que geralmente pode levar um sem ndmero de
casos, até aqueles com possibilidades de bom progndstico, ao insucesso no seu
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processo de habilitagdo ou reabilitagdo. Temos aqui duas explicagdes: a primeira é
porque nem teve como fazer a crianga usar o aparelho de amplificacéo sonora como
devia (mesmo nas familias que sempre verbalizaram a disposi¢éo, entre aspas, de
fazer tudo o que fosse necessario para o bem da crianga, ndo importando com que
sacrificio). A segunda, no outro extremo, porque um dos pais, geralmente a mae
(numa rejeicao total a qualquer limitagao do filho), levou os procedimentos de habili-
tagédo ou reabilitacdo a tal grau de desempenho, em busca até de uma oralizagéo
impossivel, que destruiu a familia porque ndo sobrou espago para mais ninguém.

Conciuindo, a responsabilidade pelo sucesso na Educagdo do Deficiente
Auditivo esta na distingéo, a mais precisa possivel, entre os casos clinicos em que o
compromisso terapéutico é com o éxito, daqueles em que o compromisso terapéuti-
co é com o esforgo, mas sempre a servigo do objetivo maior que é o de viabilizar ao
deficiente auditivo e a sua familia 0 quinhdo de felicidade a que todos, indistinta-
mente, tém direito.
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