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A integridade da audi¢do é fundamental para o desenvolvimento cognitivo,
académico, social e de comunicagdo do individuo. A crianga com deficiéncia
auditiva unilateral podera ter reduzida a inteligibilidade da mensagem falada a um
grau de inadequagdo que dificulte a interpretagdo apurada e, consequentemente, a
aprendizagem. Este fato pode ndo ser reconhecido por pais e professores devido a
compensagdo da audi¢do pela orelha com integridade auditiva. O objetivo do
estudo foi identificar a percepgdo que professores, mdes e alunos tém sobre a
deficiéncia auditiva unilateral, bem como as relagdes estabelecidas entre este tipo
de deficiéncia e o desempenho escolar. Participaram do estudo seis criangas com
deficiéncia auditiva neurosensorial unilateral, as respectivas mdes e os seis
professores de cada uma das criangas. Utilizou-se a entrevista como meio de
coleta de dados. As entrevistas foram transcritas e os relatos foram submetidos a
analise de conteido, elaborando-se conjuntos de classes e subclasses. Os
resultados sugeriram que as mdes ndo possuem conhecimento suficiente sobre as
caracteristicas da deficiéncia auditiva unilateral dos seus filhos e suas provaveis

implicagdes. As dificuldades mais significativas relatadas pelas criangas foram

aquelas relacionadas a interferéncia do ruido na sala de aula. E necessario

conscientizar os professores da possivel interferéncia da deficiéncia auditiva
unilateral no desempenho escolar e das estratégias que podem ser administradas

por eles para atenuagdo, o mais precocemente possivel, deste problema.
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SUMMARY

The integrity of the audition is fundamental for the social, academic, cognitive

and individual development. The child with unilateral auditory deficiency can

have the intellegibility of the message spoken reduced to an inadequacy degree
that hinders the select interpretation and consequently, the learning. This fact:
cannot be recognized by parents and teachers, due to the compensation of the
audition by the ear with auditory integrity. The objective of the study was to
identify the teacher’s perception, mothers and students have about the unilateral
auditory deficiency, as well as the established relationships between this
deficiency type and the school acting. Six children with neurosensorial unilateral
auditory deficiency participated in this study, the respective mothers and the six
teachers of each one of the children. The interview was used as the means to
collect data. The interviews were transcribed and the contents were submitted to a
proper analysis, and were elaborated groups of classes and subclasses. The
results suggested that the mothers don’t have enough awareness about the
characteristics of the neurosensorial unilateral auditory deficiency of their children
and their probable consequences. The most significant difficulties reported by the
children were those related to the interference of the noise in the classroom. It is
necessary that the teachers are made concious of the probable interference of the
unilateral auditory deficiency on school perfomance and all the techniques which

could be applied to help diminish this problem, as soon as possible.
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1 INTRODUCAO




Muito tem sido documentado a respeito da deficiéncia auditiva
bilateral, principalmente no que se refere as suas conseqiiéncias na comunicagdo
oral e a sua interferéncia nos processos de audigdo e aprendizagem do individuo
(Northern & Downs,1989; Sousa et al.,1996; Bevilacqua & Formigoni,1997).

Contrariamente, pouca aten¢do tem sido dada a deficiéncia
auditiva unilateral. Provavelmente, o motivo pelo qual poucas pesquisas tém sido
desenvolvidas, principalmente no Brasil, se deve a dificuldade da realizagido de
um diagnostico precoce desse tipo de deficiéncia auditiva, devido a compensagdo
da audigdo pela orelha ndo afetada e ao surgimento normal da fala (Bess &
Tharpe, 1984).

Com a finalidade de esclarecer e facilitar a compreensdo de
assuntos relacionados a deficiéncia auditiva unilateral por profissionais de areas
afins, serdo abordados, a seguir, conceitos referentes a etiologia e as

caracteristicas audiolégicas da perda auditiva unilateral.

1.1 Deficiéncia auditiva unilateral: caracteristicas audiolégicas e

etioldgicas

Na drea da audiologia, geralmente considera-se como limite de
normalidade auditiva, limiares tonais de até 20 a 25 dB NA (decibel nivel de
audi¢@o), sendo que individuos com limiares tonais acima desta intensidade

apresentam uma deficiéncia auditiva (Russo & Behlau, 1993).
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Ja os critérios de normalidade propostos por Davis & Silverman
(1970) classificaram as perdas auditivas através da média aritmética nas
freqiiéncias de 500 a 2000Hz, considerando como audig¢do normal a média até 25
dB NA,; perda auditiva leve, a média de 26 a 40 dB; perda auditiva moderada, a
média de 41 a 70 dB NA; perda auditiva severa, a média de 71 a 90 dB NA; e
perda auditiva profunda, a média acima de 91 dB NA.

O termo deficiéncia auditiva se refere a diminuicdo da
capacidade de escutar os sons, determinada por problemas em alguma parte do
sistema auditivo ( SAO PAULO,1985).

s De acordo com Lopes Filho (1997), as vdrias formas da
deficiéncia auditiva sdo expressas por diferentes termos, tais como: hipoacusia,

disacusia, surdez, anacusia. Neste estudo serio mantidos os termos originais

estabelecidos pelos autores.

* Este mesmo autor cita que as deficiéncias auditivas podem ser

classificadas, segundo a sua localizagdo topografica, como: condutivas.
sensorioneurais, mistas, centrais ou funcionais.

A deficiéncia auditiva condutiva ¢ determinada por um
problema na transmissdo do som do conduto auditivo externo para a orelha
interna, podendo estar localizado na orelha externa ou média.

Uma deficiéncia auditiva é identificada como neurosensorial (ou
sensorioneural), quando os Orgdos sensoriais terminais ou células ciliadas da
coclea sofrem danos, ou quando hé alteragdo no nervo auditivo. Devido ao fato

de ndo se diferenciar facilmente o dano aos 6rgdos sensoriais terminais ¢ 0 dano
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ao nervo, a deficiéncia auditiva resultante recebe genericamente a categorizagéo
de neurosensorial (Northern & Downs, 1989).

Na deficiéncia auditiva mista ocorre uma perda condutiva
associada a uma deficiéncia auditiva neurosensorial.

No disturbio auditivo central o problema estia localizado no
sistema auditivo central, apresentando sensibilidade auditiva dentro dos
parametros de normalidade e dificuldade na compreensio dos sons da fala.

De acordo com Santos & Russo (1993), quando os achados da
bateria de testes audiologicos apresentarem discordancia, deve-se suspeitar da
existéncia de uma perda auditiva funcional, que seria uma simulag¢@o do resultado

do exame, originada por problemas emocionais ou interesses econdmicos do

pacienti)

Segundo Lopes Filho (1997), é menos freqiiente o surgimento
de deficiéncias auditivas unilaterais e de estabelecimento sibito em comparagdo
as deficiéncias auditivas de inicio insidioso, unilaterais ou bilaterais, sendo o
diagnéstico etioldgico dificil na maior parte dos casos.

Dentre as deficiéncias auditivas unilaterais, cuja etiologia pode
ser identificada, as mais freqiientes sdo: parotidite epidémica (caxumba), fistula
perilinfatica, traumas cranianos, hidropsia endolinfatica, doencas causadas por
virus, disturbios vasculares, iatrogenia, schwanoma vestibular e idiopaticas (Lopes
Filho, 1997).

A parotidite epidémica ¢ uma das causas mais freqiientes de

surdez unilateral. Apresenta como caracteristica audiolégica uma curva tipica
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neurosensorial, com perfil descendente e perdas bastante sérias. Surge na infancia
de modo subito e unilateral, o que proporciona o diagnéstico. O quadro de
parotidite pode manifestar-se em semanas ou mesmo até trés meses apds o surto
agudo da doenga. Geralmente, por ser uma deficiéncia auditiva unilateral, s6 ¢
percebida na adolescéncia .

A fistula perilinfatica apresenta-se como um evento unilateral,
principalmente quando existem malformagdes da orelha interna ou antecedentes
de trauma craniano. Atualmente, nio € aceita a possibilidade de fistula
espontdnea, acontecendo sempre associada a um fator predisponente. O modo de
ocorréncia pode ser subito sendo que, em criangas, a instalagdo gradual ¢ mais
freqiiente. Geralmente, a audigdo € flutuante e apresenta melhoras periddicas,
podendo ser acompanhada por vertigem. Representa uma via de entrada para virus
ou bactérias, levando a meningites recorrentes.

Os traumas cranianos podem levar a perda total da audigdo e
fraturas da capsula Otica e serem acompanhados de paralisia facial de inicio
imediato (apds o trauma) e vertigem, além de provocarem outras formas de lesdo
da orelha interna, tais como, fistulas de janelas, rupturas de membranas cocleares,
entre outras.

A hidropisia endolinfatica aguda também ¢ classificada como
uma importante causa de surdez subita unilateral. Pode ocorrer ruptura de

membranas endolinfaticas, determinada pelo aumento brusco da pressdo do

espago endolinfatico. Apresenta uma curva audiométrica com caracteristica
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ascendente, diplacusia intensa e sensagdo de pressdo na orelha comprometida,
sendo o progndstico proporcional ao grau da deficiéncia auditiva.

As doengas causadas por virus representam grande parte da
etiopatogenia da surdez subita unilateral. O perfil audiométrico ndo ¢
caracteristico e o diagndstico ¢ feito pelo encontro da velocidade de
hemossedimentagdo elevada e pela ocorréncia de quadro viral concomitante,
como estomatites recidivantes, herpes e o virus da influenza.

Os disturbios vasculares (vasoespasmo, trombose, embolia,
arteriosclerose, acidente vascular cerebral) podem acontecer em idosos com
histéria de problemas vasculares. Também ndo apresentam um perfil audiométrico
caracteristico, podendo ser acompanhados de vertigem e zumbido intenso.

A iatrogenia € definida como uma perda auditiva que ocorre no

pos-operatorio de cirurgia de orelha média, como estapedectomia, timpanoplastia

ou timpanomasteidectomias e mesmo outros procedimentos menores, em que a
membrana de uma das janelas, acidentalmente, ¢ lesada pelo cirurgido. A perda
auditiva ocorre nas primeiras semanas e ¢ acompanhada por zumbidos e crises de
vertigem.

Uma das causas mais graves de surdez subita unilateral € o
Schwanoma Vestibular (neurinoma), pois seu crescimento no meato acustico
interno ou no angulo pontocerebelar provoca complicagdes € a sua remogao
cirGrgica pode trazer seqiielas irreversiveis, sendo assim, indispensavel o

diagndstico precoce.
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Existem também causas desconhecidas, responsaveis pela
maior parte das perdas stbitas sensorioneurais, chamadas de causas idiopdticas.

Essas etiologias sdo enfatizadas como responsaveis pela
deficiéncia auditiva em uma orelha apenas, sendo que a orelha oposta geralmente
encontra-se com limiares tonais dentro da normalidade.

Especificamente na deficiéncia auditiva unilateral, alguns
aspectos se fazem presentes e interferem na percepgdo € no processamento

auditivo:

1.2 Processamento da audi¢ao binaural e monoaural

O processamento do som pelas duas orelhas ¢ chamado de
audi¢@o binaural e por uma orelha apenas ¢ chamado de audi¢gdo monoaural.

De acordo com Bess & Tharpe (1986), duas orelhas promovem
uma vantagem auditiva sobre uma orelha apenas, e os problemas apresentados por

sujeitos com deficiéncia auditiva unilateral podem ser explicados, em parte, pelo

fato de que neste tipo de perda, a vantagem da audigdo binaural € perdida. Alguns

aspectos importantes, que podem estar associados € demonstram esta vantagem,
sdo: a somagdo binaural, o efeito sombra da cabega, a localizagdo do som € o
reconhecimento de fala no ruido.

A Somagdo Binaural pode ser definida como um acréscimo no
limiar auditivo para tom puro e fala, quando apresentado binauralmente, o que ndo

acontece com a apresentagdo monoaural.
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Pesquisas tém demonstrado que, quando duas orelhas sdo
equiparadas por estimulag¢do auditiva, pessoas com audi¢do normal observam um
ganho para estimulos de tom puro e fala. Isso quer dizer que os limiares para as
duas orelhas juntas sdo 3dB melhores, quando comparados com limiares de cada
orelha separadamente. Esta vantagem binaural pode ser até melhor em niveis
supralimiares, quando condigdes de sensagdo de intensidade sdo consideradas. Um
estimulo apresentado a 30dB para uma orelha tem aproximadamente a mesma
sensagdo de intensidade que um estimulo de 24dB apresentado simultaneamente
para ambas as orelhas, um efeito de 6 dB. Para um estimulo de 90dB , o efeito
pode ser tdo grande quanto 10dB. Acredita-se que este fendmeno de somagdo

binaural contribui para facilitar a audi¢do, o que ndo ocorre com aqueles

individuos com deficiéncia auditiva unilateral (Keys, 1947; Shaw et. al., 1947,

Kallman, 1977; Hawkins & Wightmam, 1980).

Embora 3dB de vantagem na percepgdo do limiar de intensidade
possa ser insignificante, torna-se substancialmente melhor, quando considerado
este efeito no reconhecimento de fala. Portanto, audi¢do binaural pode ter
resultados 18% melhores em niveis de reconhecimento de palavras do que em
niveis monoaurais obtidos em qualquer intensidade. Esta vantagem tem sido
descrita para resultados em reconhecimento de fala como 30% melhor, quando
sentengas forem usadas como estimulos (Bess & Tharpe, 1986).

O efeito sombra da cabega refere-se a redugdo da intensidade do

sinal que ocorre quando este se move de um lado para o outro da cabeca,
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especialmente em altas freqiiéncias. A sombra aciistica provocada pela cabega

pode ser de 6 a 18 dB, dependendo da freqiiéncia (Almeida & I6rio, 1996).

Ja para Bess & Humes (1998) é de 6,4dB a redugdo em
intensidade de fala, quando o sinal avanga de um lado para o outro da cabega, se a
fonte sonora estiver localizada a 45° da linha média da cabega. De outro modo, a
cabega serve para atenuar ou diminuir a propaga¢do do som para a orelha mais
distante da fonte. O grau do efeito sombra varia de acordo com o tipo e origem do
sinal acustico.

Para a pessoa com deficiéncia auditiva unilateral, o efeito
sombra pode resultar em favoraveis e desfavoraveis condi¢des auditivas. Uma
condigdo auditiva favoravel existe se o sinal primario € dirigido a orelha normal e
a mensagem competitiva ou ruido € transmitida a orelha com problema de
audigdo. Nesta situacdo, a intensidade do sinal competitivo € atenuada em 6,4dB
na orelha normal, favorecendo, assim, a percep¢do auditiva. Contrariamente, se o
sinal primério € dirigido a orelha pior e o sinal competitivo ou ruido ¢ transmitido
a orelha com audigdo normal, a mais desfavoravel condi¢do auditiva é
presenciada.

Nédo € s6 o ruido que alcanga a orelha normal com amplo
impacto, mas o sinal primério € reduzido em intensidade ao cruzar de um lado
para o outro da cabega. Conseqiientemente, muitas vezes, € dificil para o sujeito
com deficiéncia auditiva unilateral detectar o sinal primario em meio ao ruido.
Efeitos sombra da cabega estdo sempre presentes em condigdes normais de

audigdo, portanto a audigdo binaural tem vantagens sobre a audi¢gdo monoaural. A
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audigdo binaural tipicamente tem uma orelha em posi¢éo de audigdo favoravel, a
ndo ser que ambos, fala e fonte de ruido estejam localizadas diretamente na frente
ou atras da cabeca (Bess & Tharpe, 1984).

Ja os autores Konkle & Schwartz (1981) apontaram que o efeito
sombra da cabega para tons puros é maior nas altas freqiiéncias, alcangando 20dB
para 5000 e 6000Hz. Em situagdes nas quais o sinal primario provém de outra
fonte diferente, a proporgdo sinal-ruido (S/R) medida em ouvintes monoaurais ira
variar notavelmente na orelha boa, dependendo da orientagdo individual. Uma
situagdo menos favordvel ocorreria se o sinal chegasse do lado com audigéo
deficiente e o ruido do lado com audig¢do normal. Se a posi¢do das duas fontes
fossem agora invertidas (uma situagdo representando a mais favoravel condi¢do
de audig@o), ali estaria uma melhora na propor¢do S/R na orelha boa, equivalente
a duas vezes o efeito sombra da cabega (o sinal seria aumentado e o ruido
atenuado em quantidade equivalente ao efeito sombra). Porém, até mesmo sob
esta condigdo de audi¢do relativamente favoravel, o ouvinte monoaural ainda
apresenta uma desvantagem em relagdo ao ouvinte binaural, quando ha mensagens

competitivas. Visto que o efeito sombra € maior nas altas freqii€ncias, pode

também antecipar a redugdo de sons de fala em altas freqiiéncias, quando a fonte

do sinal € inicialmente vinda do lado deficiente. Redugdo de importantes fonemas
em altas freqiiéncias produzem distor¢do e, conseqiientemente, dificuldade em
reconhecimento do sinal primario, devido ao fato de que os sons de consoantes em

altas freqiiéncias sdo conhecidos por promoverem 60% da inteligibilidade de fala.
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Outro fator importante para a percep¢do auditiva se refere a
localizag@o do som.

Sendo a localizagdo abordada como um fendmeno binaural, o
individuo com deficiéncia auditiva unilateral pode apresentar dificuldades com
direcionalidade. Por exemplo, se um som € originado do lado direito de um
ouvinte, chegara primeiro na orelha direita porque esta se encontra mais proxima
da fonte sonora. Posteriormente, o som atingira a orelha esquerda, que se encontra
mais distante. Isso produz uma diferenga interaural (entre orelhas) no tempo de
chegada do som nas duas orelhas. A orelha que recebe antes a estimulag@o,
localizard primeiramente a dire¢do a partir da qual o som se originou. A
magnitude desta diferenga de tempo interaural aumenta a medida que o local da
fonte de som muda de uma dire¢do reta para a frente (chamada de azimute 0°),
para uma dire¢do reta para o lado (azimute 90° ou 270°). Quando o som ¢
originado de uma fonte em frente ao ouvinte, o comprimento do caminho do som
até as orelhas ¢ 0 mesmo, ndo havendo diferenga interaural no tempo de chegada
do som. Quando o estimulo sonoro parte do lado direito ou esquerdo, a diferenga
entre o comprimento do caminho até a orelha mais proxima e o comprimento do
caminho até a orelha mais distante ¢ maior (correspondendo ao tamanho da

cabega), produzindo uma diferenga maxima do tempo interaural. As duas pistas

acusticas principais, para a localizagdo do som no espago (plano horizontal), sdo

as diferengas interaurais de tempo e de intensidade. Uma teoria dupla da
localizagdo do som no plano horizontal (da esquerda para a direita) diz que as

duas pistas podem ser utilizadas pelo ouvinte, em uma ampla faixa de freqii€ncias,
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ao identificar a localizagdo de uma fonte de som, mas que as diferengas interaurais
de tempo predominam em baixas freqiiéncias e que as diferengas interaurais de
intensidade predominam em altas freqiiéncias. Em teorias contemporaneas da
localizag@o do som, varias pistas monoaurais e binaurais adicionais sdo incluidas,
mas as diferengas interaurais de tempo e intensidade sdo consideradas as pistas
mais fortes.

Em geral, quando diferengas de limiares entre as duas orelhas
aumentam, a dificuldade na localizagdo também aumenta.

Segundo Bergman apud Bess & Tharpe (1986), a localizagdo do
som pode ocorrer em pessoas com notaveis despropor¢des de audigdo, contanto
que o som na orelha pior seja audivel.

Apés examinar as habilidades de localizagdo de sons por
ouvintes e sujeitos com deficiéncia auditiva unilateral, sob condi¢des de siléncio
e ruido, Viehweg & Campbell (1960) demonstraram que os sujeitos com
deficiéncia auditiva unilateral exibiam dificuldades significantemente maiores na
localizagdo do som do que os ouvintes normais. O maior nimero de erros de
localizag¢do ocorreu do lado da orelha com deficiéncia auditiva. Estes mesmos
autores relataram que varias pesquisas tém afirmado que as condigdes de

localizagdo monoaural sdo tdo exatas quanto a localizagdo binaural, embora em

geral, a localizag@o binaural seja mais correta.

De acordo com Humes et.al (1980), as informagdes disponiveis
sdo limitadas em se tratando da localizag@o horizontal do som por criangas com

deficiéncia auditiva unilateral. Sendo assim, eles examinaram niveis de
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localizag¢@o em trés grupos de sujeitos: adultos com audigdo normal, crian¢as com
audigdo normal e criangas com deficiéncia auditiva unilateral. A localizagdo para
tons puros em 500Hz e 3000Hz foi avaliada em condig¢des de ruido e siléncio € os
resultados mostraram que: todos os grupos apresentaram maior dificuldade de
localizar o tom puro em 3000Hz do que em 500Hz; o ruido de fundo exerce pouco
efeito no desempenho de localizagdo; as criangas com deficiéncia auditiva
unilateral apresentaram desempenho significativamente pior que os outros dois
grupos de ouvintes.

Foi discutido por Politzer apud Bess & Tharpe (1986) que
pacientes com problemas de orelha média queixavam-se mais freqiientemente de
problemas de localizagdo que individuos com deficiéncia auditiva neurosensorial.
Em apoio a este estudo, Nordlund (1964) estudou as habilidades de comunicagdo

de pessoas com ambos problemas (condutivos e desordens cocleares) e concluiu

que os pacientes com problemas condutivos possuiam pior audi¢do direcional.

Mais recentemente, Abel et al (1982) examinaram niveis de localizagdo de som
em sujeitos com diferentes tipos de deficiéncias auditivas e pessoas com audigdo
normal. Pessoas com deficiéncia auditiva neurosensorial demonstraram
significantemente mais erros de localizagdo do som, para estimulos Narrow Band
a 400Hz e 4000Hz, do que pessoas com audi¢do normal,. Notou-se também neste
estudo, que a diferen¢a no desempenho de localizagéo entre os sujeitos com perda
auditiva foi considerada maior do que a encontrada em ouvintes normais.

Outra importante vantagem da audi¢do binaural é favorecer a

relagdo figura-fundo. O sistema auditivo possui a capacidade de minorar a
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influéncia do ruido, quando ouvimos pelas duas orelhas, permitindo a sintese das
informagGes recebidas em condigdes actsticas nem sempre ideais. O efeito
imediato desse fendmeno ¢ melhorar o reconhecimento de fala na presenga de
ruido ambiental, situagdo que é particularmente dificil para quem apresenta uma
perda auditiva, quer seja unilateral ou bilateral (Almeida & I6rio, 1996).

Segundo alguns autores ja abordados, as criangas com
deficiéncia  auditiva apenas na orelha direita, podem apresentar  mais
comprometimentos na aprendizagem do que as criangas com deficiéncia auditiva
na orelha esquerda (Bess & Tharpe,1984; Bess & Humes, 1998).

Jensen et al (1989) avaliaram trinta sujeitos com idade entre dez
e 16 anos, com perda auditiva unilateral e compararam com um grupo controle.
Utilizaram para esta avaliagdo uma bateria de testes psicologicos (verbais e ndo
verbais), com o objetivo de investigar possiveis diferengas entre a orelha direita e
a orelha esquerda em fungdes cognitivas. Os resultados deste estudo confirmaram
que os sujeitos com perda auditiva na orelha direita apresentaram
significantemente pior desempenho do que os sujeitos com perda na orelha
esquerda, especialmente em testes verbais, e sugeriram que 0s sujeitos com perda
auditiva unilateral na orelha direita podem manifestar maiores
comprometimentos educacionais.

Recentes investigagdes tém demonstrado que estimulos

lingiiisticos apresentados para a orelha direita sdo mais eficientemente analisados

que os estimulos apresentados simultaneamente a orelha esquerda. Este fendmeno

tem sido interpretado como um reflexo da especializagdo neuroldgica do
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hemisfério esquerdo para o processamento da linguagem. Em sujeitos com

audi¢do normal ndo tém sido encontradas diferengas no processamento do

estimulo, quando ele for apresentado somente para uma orelha.
Conseqiientemente, as assimetrias em audig@o dicética sdo principalmente devido
a competi¢do entre estimulos lateralizados. Sobre este aspecto, a supressdo das
conexdes ipsilaterais da orelha esquerda para o hemisfério esquerdo ocorre
quando a orelha direita é simultaneamente estimulada (Bever et al, 1976).

Para estes mesmos autores, esta posi¢@o se caracteriza como um
modelo competitivo das interagGes de informagdes apresentadas para os dois
o6rgdos laterais do sentido.

Segundo Fry (1974), para a transmissdo da informagdo acistica
da orelha para o cérebro, o caminho contralateral ¢ mais efetivo que o ipsi lateral.
Entdo, sendo o hemisfério cerebral esquerdo dominante para a fala, a orelha
direita é mais efetiva em manipular os sinais de fala. O estimulo de fala
pronunciado na orelha esquerda € transmitido para o hemisfério direito por
caminho contralateral e, depois, ¢ retransmitido para o hemisfério esquerdo pelo
corpo caloso, antes de passar pelo processo para o qual este hemisfério €
especializado.

Kinsbourne (1970) propés um modelo de atengdo para as
diferengas no processamento cerebral. Ele sustentou que a atengdo ¢€
automaticamente dirigida para o campo contralateral do hemisfério que esta

“ativo”, ou seja, que esta recebendo a informagao.
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A assimetria dicética € consistente com diferencas na habilidade
das duas orelhas para processar monoauralmente a fala apresentada, visto que o

modelo competitivo teria que ser modificado. De fato, tais assimetrias ndo tém

sido encontradas com estimulagdo monoaural em tarefas de discriminagdo

simples. Entretanto, diferengas tém sido descritas em tarefas verbais
relativamente complexas.

De acordo com Bakker (1970), as diferengas monoaurais surgem
quando apresentadas em seqiiéncias silabicas, se for exigido que o sujeito relate as
silabas na exata ordem, na qual as silabas foram apresentadas.

Bever et al. (1976) relataram diferengas monoaurais no
processamento de sentengas normais, ao contrario de seqiiéncias de silabas sem
sentido. A importidncia de se obter respostas de forma correta levanta uma
segunda questdo sobre os efeitos da lateralidade: se a modalidade do estimulo
determina a assimetria ou se isto acontece em fung@o do tipo de processamento do
estimulo. Com relagdo a modalidade, os hemisférios sdo diferenciados de acordo
com a natureza do estimulo ou resposta, sendo a fala processada no hemisfério
esquerdo, certamente padrdes auditivos (ou visuais ou téateis), ndo sdo
prontamente verbalizados no hemisfério direito. Quanto ao processamento do
estimulo, € o tipo de processamento que determina a lateralidade. De acordo com
esta interpretagéo, o hemisfério esquerdo é dominante para a linguagem, visto que
a linguagem normalmente exige um processamento analitico, isto ¢,
processamento no qual partes do estimulo ou resposta devem ser isolados em

relagdo as outras partes. Isto permite abrir a possibilidade de que no
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processamento nao-analitico, tarefas de processamento de fala podem ndo
evidenciar a superioridade do hemisfério esquerdo.

Kinsbourne (1970) sugeriu que desde que o hemisfério esquerdo
processe informagdo verbal, repetidas exposi¢des a mensagens verbais deveriam
resultar em um acréscimo no nivel de atividades do hemisfério esquerdo. Como
resultado, a atengdo deveria ser direcionada para o lado do corpo controlado pelo
hemisfério esquerdo, isto €, o lado direito. Deste modo, mensagens emitidas para
a orelha direita mostram ser mais eficientemente processadas do que as
mensagens para a orelha esquerda. O oposto ocorreria para sons normalmente
processados pelo hemisfério direito, por exemplo, a musica.

Kallman (1977) afirmou que a orelha direita apresenta uma
vantagem no tempo de reagdo para sons de fala apresentados monoauralmente.
Isso se deve a especializagdo do hemisfério esquerdo para o processamento da fala
¢ a predomindncia do coértex auditivo contralateral comparada ao ipsi lateral.
Entretanto, € importante lembrar que as vantagens da orelha direita sdo restritas
para a apresentagdo do som no “hemisfério esquerdo”.

Os efeitos do ruido na audigdo também trazem diferengas ao
lidarmos com criangas em idade escolar, que apresentam deficiéncia auditiva
unilateral.

O ruido pode ser definido como um som indesejavel, incluindo

toda sensagdo desagradavel ou insalubre. Um ruido € apenas um tipo de som, mas

um som ndo € necessariamente um ruido, sendo interpretado de maneira subjetiva

pela pessoa que o escuta (Vono-Coube et al, 1999).
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A NBR 10152 da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT) fixou o nivel maximo de ruido para cada ambiente escolar. Para
bibliotecas, salas de musica e desenho o ruido deveria estar em torno de 35 a
45dB; para salas de aula e laboratérios deveria estar na faixa de 40 a 50 dB; e para
as outras areas de circula¢io da escola deveria estar entre 45 a 55 dB.

Segundo Vono-Coube et al (1999), o nivel normal da voz
humana ¢é de 65dB e o nivel de voz alta chega a 75dB. A inteligibilidade das
palavras na sala de aula depende da diferenga entre o nivel de fala e ruido. Toda
vez que se aumenta o nivel do ruido, a diferen¢a fala/ruido cai, diminuindo a
inteligibilidade das palavras. Nas salas de aula, proximo as janelas e portas, o
nivel do ruido é mais intenso e diminui a difereng¢a fala/ruido. Préximo ao
professor, posicionado na frente da sala de aula, a relagdo fala/ruido é maior do
que no fundo da sala, devido ao fato da voz do professor ser mais elevada e
percebida pelos alunos das primeiras carteiras e mais atenuada no fundo da sala.

Para Bevilacqua & Formigoni (1997), ¢ um desafio para a

crianga deficiente auditiva entender a fala em ambientes acusticos inadequados,

principalmente quando, em presenga de ruido de fundo e apresentada a grande
distancia, entre o falante e o ouvinte. Estas mesmas autoras afirmaram que para
uma condi¢do auditiva ideal, o estudante devera receber em sala de aula um sinal
de fala de 15 a 20 dB acima do ruido de fundo, ou seja, uma razdo sinal/ruido
(S/R) de 15 a 20 dB. Sendo assim, a diferenca entre a intensidade do sinal e o

ruido de fundo é chamada de razdo sinal/ruido.
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Um outro fator que pode prejudicar o entendimento de fala em
sala de aula, pela crianga com deficiéncia auditiva € a reverberagao.

A reverberagdo acontece quando um som se propaga dentro de
um ambiente e se reflete ao encontrar um obstaculo, voltando para o mesmo
ambiente. Sendo assim, as multiplas reflexdes do som num ambiente podem
causar a reverberagdo, que € muito comum em ambientes grandes. Quando
falamos num ambiente reverberante, ouvimos de forma atrasada o som de nossa
propria voz. Quanto maior a distdncia entre as superficies de um determinado
ambiente, maior serd o atraso do som e, conseqiientemente, maior serd a
reverberagdo, prejudicando a inteligibilidade das palavras (Vono-Coube et al,
1999).

Bess & Tharpe (1984) apontaram que uma razdo sinal/ruido ¢
positiva, quando a fala é mais alta que o ruido, e negativa quando o ruido ¢ mais
intenso que a fala. Para estes autores, criangas com deficiéncia auditiva requerem
uma razdo sinal/ruido positiva de 20 a 30 dB. Além do ruido, nas salas de aula
pode ocorrer também a reverberagdo. Quando a reverberagdo € alta, o ouvinte
binaural tem uma vantagem sobre o sujeito com deficiéncia auditiva unilateral,
especialmente quando a orelha com audigdo normal esta mais distante do sinal
primario.

Esses mesmos autores relataram, ainda, que se as condigdes de

ruido e reverberag@o sdo suficientes para interferirem na comunicagdo verbal de

adultos, podem ser suficientes também para interferirem em niveis de aquisi¢éo de

linguagem e audigdo de criangas pequenas. De fato, criangas com audigdo normal
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apresentam mais erros no reconhecimento de fala em presenga do ruido do que em
condigdes de siléncio, entretanto, é conhecido que ruido e reverberagdo em
conjunto podem produzir sérios problemas de entendimento da fala para criangas
com perda auditiva bilateral. Ao considerar os efeitos adversos do ruido no
reconhecimento de fala por criangas com deficiéncia auditiva unilateral, é
razoavel assumir que o ambiente acustico pode interferir nos niveis de
aprendizagem desta crianga. Acredita-se que a habilidade para perceber a fala na
presenga do ruido € importante para o desenvolvimento normal da fun¢do auditiva
na crianga. Quando a habilidade para separar o sinal desejado do ruido de fundo é
deficiente, ocorre uma desintegragdo da percep¢do auditiva. A inabilidade para
diferenciar estimulos auditivos do ruido pode contribuir para o estabelecimento de
problemas de aprendizagem e atraso de linguagem em criangas. Evidéncias
sugerem que dificuldade em discriminagdo auditiva dos sons de fala é uma das
causas mais freqiientes de falhas em leitura.

Portanto, refletindo-se sobre a situagdo das salas de aulas das
escolas (principalmente as do ensino publico) no Brasil que, na maioria das

vezes, estdo localizadas em areas ruidosas, apresentam ambientes actisticos

inadequados e excesso de alunos por sala, podemos imaginar que a informagdo

acustica podera chegar distorcida para a crianga em sala de aula (Erédia et al.,
1999).
Todas estas variaveis descritas podem ter relagdo direta com o

problema pesquisado, pois a existéncia de perda auditiva em uma das orelhas
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podera fazer com que a crianga apresente dificuldades escolares relacionadas a

estes aspectos.

1.3 Deficiéncia auditiva unilateral e aprendizagem escolar

Alguns profissionais afirmaram que a deficiéncia auditiva
unilateral ndo € um sério problema, havendo escassez de evidéncias experimentais
para dar suporte a esta suposigdo. Mas, pesquisas cientificas disponiveis,
realizadas principalmente com adultos, sugerem que pessoas com somente uma
orelha apresentando audig@o normal experenciam uma variedade de dificuldades
auditivas (Bess & Tharpe, 1986).

Outros estudos relataram que criangas com deficiéncia auditiva
unilateral podem apresentar problemas no desenvolvimento cognitivo, académico,
social e de comunicagdo (Keller & Bundy, 1980; Bess & Tharpe, 1984:
Culbertson & Gilbert, 1986; Bess et. al., 1996).

Boyd apud Bess (1982) examinou os efeitos da deficiéncia
auditiva na performance educacional e notou que muitos sujeitos com deficiéncia
auditiva unilateral apresentavam atraso no desenvolvimento académico.
Especificamente, 38% exibiram problemas relacionados a leitura, 31% a
soletra¢do e 23% a aritmética.

Bess & Tharpe (1984) relataram que embora existam poucas
informagdes sobre as habilidades de comunicagéo e educacionais de sujeitos com

deficiéncia auditiva unilateral, algumas evidéncias sugerem que estes sujeitos
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podem apresentar prejuizos no desenvolvimento escolar, constituindo uma
populagdo geralmente ignorada no sistema educacional.

Examinando o desenvolvimento académico de sujeitos com
deficiéncia auditiva unilateral, Culberston & Gilbert (1986) afirmaram ser de
extrema importancia os estudos relacionados a este assunto, devido a :

Freqiiente associagdo entre perda auditiva e retardo
ou desordens no desenvolvimento da linguagem;

Crescentes evidéncias de que desenvolvimento
inadequado de linguagem dificulta a aquisi¢do de habilidades académicas;

Evidéncias de que criangas com incapacidade de
aprendizagem, freqiientemente, apresentam deficiéncia de linguagem ou de
habilidades relacionadas a linguagem.

Em outro estudo realizado por estes autores, criangas com
deficiéncia auditiva unilateral demonstraram possuir déficit no desempenho
auditivo e lingiiistico, além de problemas de aprendizagem e académicos. Estas

criangas também apresentaram dificuldades em relagdes com pares de palavras,

pobres habitos de trabalho, pouca motivagdo para com tarefas académicas e baixa

auto-estima, quando comparadas a criangas com audigdo normal, que ndo
experenciam problemas académicos ou de comunicagio.

Simon apud Bess & Tharpe (1986) pesquisou um grupo de 49
sujeitos com deficiéncia auditiva neurosensorial unilateral. Utilizou como critério
para definir a perda auditiva unilateral uma média nas freqii€ncias da fala de até

15dB para a orelha melhor ¢ a partir de 80dB para a orelha pior. A faixa etaria dos
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sujeitos variou de cinco a 18 anos, e eram 31 do sexo masculino e 18 do sexo
feminino. Apds exame psicoldgico, os sujeitos foram considerados como tendo
nivel intelectual normal. O progresso educacional foi avaliado, comparando-se a
realizagdo académica esperada, com a performance atual de cada sujeito. As
dificuldades académicas ?ncontradas estavam relacionadas a compreensdo de
leitura, memdria auditiva e leitura de vocabulérios. Concluiu-se, neste estudo, que
a incidéncia de problemas de aprendizagem entre sujeitos com perda auditiva
unilateral € significantemente alta, quando comparado com o que foi encontrado
em sujeitos com audigdo normal.

Oyler et al (1987) desenvolveram uma pesquisa cujos objetivos

foram determinar a distribui¢do demografica da deficiéncia auditiva unilateral em

escolas americanas e investigar a performance académica de criangas em idade

escolar com este tipo de deficiéncia auditiva. Encontrou-se evidéncias de que
deficiéncia auditiva unilateral pode fazer com que a crianga apresente fracasso no
seu desenvolvimento académico, principalmente se a perda for de grau severo a
profundo e a orelha direita estiver envolvida. Afirmou-se, ainda, que as criangas
com deficiéncia auditiva unilateral ndo representam uma populagdo homogénea e
sugerem ndo ser a deficiéncia auditiva unilateral a direta ou a tunica causa das
dificuldades académicas, sendo necessdria uma intervengdo para melhorar o
desempenho destas criangas na escola.

Anderson (1991) relacionou os diferentes graus de perdas
auditivas com o impacto psicossocial e as necessidades educacionais da crianga.

Este autor relatou os possiveis efeitos da perda auditiva unilateral na compreenséo
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da fala e linguagem, afirmando que a crianga poder4 ter dificuldades frente a fala
distante ou de intensidade fraca, localiza¢do de sons e vozes, compreensio da
fala, quando em ambiente ruidoso ou reverberante, e detecgdo ou compreensio da
fala pouco intensa do lado da orelha com perda auditiva, principalmente, quando
participar de discussdo em grupo. Em relagdo ao impacto psicossocial, a crianga
com perda auditiva unilateral poderd ser acusada de possuir audigdo seletiva,
devido a discrepancia entre sua compreensdo da fala em ambientes ruidosos e
silenciosos, além de apresentar desatengdo, frustragdo e de sentir maior cansago
na sala de aula, devido ao esforco necessario para a compreensio. O autor
descreveu ainda, que estas criangas apresentam necessidades especificas em
situagdes de sala de aula e se beneficiariam com a aplicagdo de estratégias como

o uso de F.M. (freqii€éncias moduladas) , aparelho auditivo com adaptagdo do tipo

CROS (comralaterai routing of signals) para ambientes silenciosos,

posicionamento, iluminagdo favoravel e constante e especial atengdo por parte do
professor.

Bess & Humes (1998) afirmaram que criangas com perda
auditiva unilateral apresentam dificuldades na escola. Apds examinarem as
habilidades auditivas, lingiiisticas e psicossociais de um grupo de criangas em
idade escolar com este tipo de perda auditiva, concluiram que:

- Em um estudo utilizando-se 60 criangas com perda auditiva
unilateral, cerca de 35% apresentaram repeténcia escolar e pelo menos 13%

necessitaram de reforgo escolar.
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- Na presenga de ruido de fundo, criangas com perda auditiva

unilateral apresentaram mais dificuldades na compreensdo da fala, quando
comparadas a criangas com audi¢do normal.

-Problemas com localizagdo da fonte sonora sdo
significantemente maiores em criangas com perda auditiva unilateral.

- Criangas com perda auditiva unilateral de severa a profunda
apresentaram QIs inferiores aos de crian¢as com perda auditiva unilateral leve.

- Os niveis de QIs mostraram-se inferiores em criangas com
perda auditiva unilateral neurosensorial, que apresentaram repeténcia em alguma
série primaria, quando comparadas com criangas portadoras de perda auditiva
unilateral e que nunca repetiram.

- Criangas com perda auditiva na orelha direita apresentaram
maior risco de problemas escolares do que as criangas com a perda auditiva na
orelha esquerda.

- Com relagdo a observagdo dos professores, estes classificaram
as criangas com perda auditiva unilateral como tendo maiores dificuldades,
menos confianga social, maiores indices de retragdo, frustragdo, distragdo e
dependéncia do professor, quando comparados as criangas de audi¢do normal.

Apds este estudo, os autores e profissionais da drea passaram a
acreditar que apenas uma orelha com audi¢do normal ndo era suficiente para
permitir que a crianga tivesse um desempenho satisfatério na escola.

Considerando-se todos os estudos relativos a perda auditiva

unilateral e suas conseqiiéncias, citados anteriormente, devemos ressaltar que
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estes foram mencionados em publicagdes internacionais, sendo praticamente
inexistentes os estudos desta natureza em publicagdes brasileiras. Deste modo,
destacamos ser de extrema importancia a realizagdo de estudos sobre este assunto,
relacionando-os com a realidade da educagdo e da satide no Brasil.

Conforme ja descrito, ha varios fatores que podem estar
envolvidos nas dificuldades enfrentadas por sujeitos com deficiéncia auditiva
unilateral, como o dificil e tardio diagnéstico da perda, a desvantagem da audigéo
monoaural, a influéncia prejudicial do ruido, entre outros.

Mas, considerando-se ser escassa a literatura nacional sobre o
assunto, seria de certa forma, uma pretensdo afirmar que as criangas com
deficiéncia auditiva unilateral apresentam uma série de dificuldades relacionadas
apenas a privagdo auditiva em uma orelha.

Também, devemos atentar para as outras varidveis que podem
estar presentes no processo de aprendizagem da crianga, como a quantidade e

qualidade da estimulagdo realizada pelos pais, inteligéncia inata, idade da crian¢a

no estabelecimento da perda auditiva, fatores de personalidade da crianga,

condi¢des de saude fisica em geral e nivel socio econdmico (Northern & Downs,

1991).

A crianga com deficiéncia auditiva unilateral poder4 ter reduzida
a inteligibilidade da mensagem falada a um grau de inadequagdo, que dificulte a
interpretagdo apurada e, conseqiientemente, a aprendizagem. Este fato, pode ndo
ser reconhecido por pais e professores devido a compensagdo da audigdo pela

orelha com integridade auditiva.
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Considerando esses fatores, e julgando a importancia de estudos

relacionados a deficiéncia auditiva unilateral e suas implicagdes, principalmente

quando envolve criangas em idade escolar, foi desenvolvido o presente estudo,

cujo objetivo é: Identificar a percepgdo que professores, mdes e alunos tém sobre
a deficiéncia auditiva unilateral, bem como as relagdes estabelecidas entre este

tipo de deficiéncia e o desempenho escolar.
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2 METODO




Neste capitulo sera descrito o percurso realizado desde a
identificagdo dos participantes a partir de dados obtidos em instituigdes, até os

procedimentos de coleta, tratamento e analise dos dados.

2.1 Identificacio das institui¢coes

Para identificar os sujeitos deste estudo, inicialmente foram
contatadas trés instituigdes que oferecem servigos gratuitos a populagdo: a Clinica
de Fonoaudiologia da Universidade de Marilia e a Clinica de Fonoaudiologia da
Universidade Estadual Paulista, localizadas nas cidades de Marilia (S.P.) ¢ o
Hospital Universitario II “Dr. Akira Nakadaira”, localizado na cidade de Vera
Cruz (S.P.).

A escolha destas instituicdes deu-se pelo fato de: 1) serem
reconhecidas por prestagdo de servicos a comunidade; 2) estarem ligadas ao
ensino e pesquisa; 3) estarem localizadas dentro de um raio de cem quilometros, o
que permitiria o deslocamento para coletas de informagdes; 4) realizarem
avaliagdes audiologicas, avaliagdes estas necessarias para identificacdo dos
sujeitos do estudo.

As referidas instituigdes possuem rotinas diferentes quanto ao
encaminhamento dos pacientes para a avalia¢@o audiologica.

Na clinica de fonoaudiologia da Universidade de Marilia ¢

realizada avaliagdo audiolégica nos pacientes encaminhados por médicos
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otorrinolaringologistas de Marilia e regido e em todos os pacientes atendidos no
setor de terapia da clinica, independentemente de apresentarem queixa auditiva.

Ja, a clinica de fonoaudiologia da UNESP realiza avalia¢do
audiolégica nos pacientes encaminhados por médicos otorrinolaringologistas de
Marilia e regidio e em todos os pacientes que serdo atendidos no estdagio de
avaliagdo fonoaudioldgica, a fim de se identificar possiveis alteragdes auditivas
antes do inicio dos atendimentos neste determinado estagio.

No Hospital Universitario II “Dr. Akira Nakadaira” sdo
submetidos a avaliagdo audioldgica os pacientes encaminhados por médicos
otorrinolaringologistas da propria institui¢do ou de outras instituigdes da regido.
Além disso, é realizada avaliagdo audiologica nos académicos do curso de
fonoaudiologia, outros cursos da area da saude e nos funcionarios, procedimento

este que tem por objetivo proporcionar a pratica clinica para os alunos.

2.2 Procedimentos para seleciao dos participantes

Os responsaveis pelas instituigdes receberam uma carta (Anexo
A) que explicitava os objetivos da pesquisa e solicitava permissdo para consulta
das avaliagdes audiologicas.

A partir da permissdo, foram agendadas visitas nas quais obteve-

se acesso as informagdes contidas nas avaliagdes audiologicas.
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Considerou-se como avaliagdo audiologica, neste estudo, o
conjunto de dados como anamnese, audiometria, imitanciometria e exames
complementares.

Para a selegdo das avaliagdes audiolégicas seguiu-se os
seguintes procedimentos:

foram consultadas todas as avaliagdes audiologicas realizadas nos anos de
1997 e 1998 e registrou-se o total de avaliagdes com resultados normais, com
perda auditiva bilateral e com perda auditiva unilateral;

considerou-se como resultados normais todas as avaliagdes audiolégicas que
constassem nas audiometrias limiares de via aérea até 25dBNA, em todas as
freqliéncias, bilateralmente;

considerou-se como deficiéncia auditiva bilateral as avaliagdes audioldgicas

que apresentassem na audiometria limiares de via aérea acima de 25dB NA,

independentemente das freqiéncias afetadas, bilateralmente;
considerou-se como deficiéncia auditiva unilateral as avalia¢gdes audiolégicas
que apresentassem, em uma orelha, limiares normais de via aérea e, na outra,
limiares de via aérea acima de 25dB NA, independentemente das freqiiéncias
afetadas;
- aavaliagdo audiologica escolhida foi a mais recente, no caso de haver mais de
uma avaliagdo do mesmo sujeito.
As avaliagdes audiologicas nas quais constavam resultados
considerados normais ou com deficiéncia auditiva bilateral ndo foram analisadas

em detalhes, pois a analise das mesmas ndo fazia parte do tema em estudo.
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Somente para as avaliagdes audiologicas, nas quais constavam
deficiéncia auditiva unilateral, foi elaborada uma ficha para a coleta dos dados,
sendo registradas as seguintes informagdes: dados de identificagdo (numero do
registro do sujeito na institui¢do, nome, enderego, procedéncia, idade referida na
ultima audiometria, sexo); etiologia provavel; limiares auditivos de via aérea nas
freqiiéncias de 250 a 8000Hz para a orelha direita e esquerda; limiares auditivos
de via Ossea nas freqiiéncias de 500 a 4000hz para a orelha direita e esquerda;
logoaudiometria; curva timpanométrica; pesquisa do reflexo contra-lateral e
observagdes relativas a anamnese (Anexo B).

A partir do registro das informagdes descritas anteriormente, foi
possivel a identificagdo do tipo e grau da deficiéncia auditiva.

Quanto ao tipo, considerou-se como: 1) neurosensorial, as

perdas auditivas cujos limiares de via aérea e via Ossea estivessem rebaixados,

com GAP'de, no maximo, 10 dB ou acoplados; 2) condutivas, as perdas auditivas

caracterizadas por limiares tonais de via aérea rebaixados (pior que 25dBNA) ¢
pela conservagdo dos limiares de via ¢ssea (até 15 dBNA), mantendo entre eles a
presenca de um GAP de, no minimo, 15dB e, no maximo, 60dB; 3) mistas,
considerou-se as perdas auditivas em que os limiares de via aérea e via Ossea estdo
diminuidos, porém existindo entre eles um GAP.

Em relagdo ao grau da perda auditiva, uma classificagéo
internacional constantemente utilizada € a proposta por Davis e Silverman (ja

descrita anteriormente), que separa a perda auditiva em grupos, segundo o valor

! GAP; diferenca encontrada entre os limiares de via aérea e via dssea.
5 ¢a
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da média dos limiares de via aérea apenas nas freqii€ncias de 500, 1000 e 2000Hz,
ndo considerando os valores de limiares das outras freqii€ncias (Silva et. al, 1997).

Por ndo haver até o momento uma classificagdo de perdas
auditivas oficialmente padronizada em nosso pais, utilizou-se neste estudo uma
classifica¢do, empregada por muitos profissionais da drea da audiologia, adaptada
da proposta por Davis e Silverman. Nesta classificagdo foram divididos os
limiares auditivos em dois grupos, de 500 a 2000Hz ¢ de 4000 a 8000Hz.

Os dados de identificagdo e imitanciometria foram coletados
com o intuito de analisar o caso como um todo, de confirmar os achados de
anamnese, queixa e audiometria, além de levantar a etiologia provavel. Porém, por
ndo estarem diretamente relacionados ao objetivo, esses dados ndo serdo
apresentados e discutidos.

Considerou-se como “etiologia desconhecida” os casos em que
nio foram encontrados, nas avaliagdes audioldgicas, os registros ou as
informagdes necessarias para identificar a etiologia provavel.

Das 1362 avaliagdes audiologicas consultadas, foram

constatados 680 casos (49,93%) de perda auditiva bilateral; 583 casos (42,80%)

com limiares auditivos normais e 99 casos (7,27%) de perda auditiva unilateral.

Dentre todos os 99 casos de deficiéncia auditiva neurosensorial
unilateral encontrados, selecionou-se os participantes finais do estudo.
Para a selecdo destes participantes, observou-se a necessidade de

se estabelecer critérios e determinou-se que:
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- Seria considerado como possuidora de audi¢do normal a orelha
com limiares auditivos de via aérea até 25 dBNA, e, orelha com deficiéncia
auditiva, aquela com limiares auditivos de via aérea a partir de 70dBNA;

- O tipo de perda deveria ser neurosensorial e o grau severo, de
severo a profundo ou profundo, pois, como visto anteriormente, s3o escassos 0s
estudos que abordam a deficiéncia unilateral deste tipo e grau e seus
comprometimentos, principalmente quando relacionados a area escolar;

- A faixa etaria estaria entre sete e dez anos, por serem
consideradas idades adequadas e esperadas para o inicio e término do Ciclo I do
Ensino Fundamental.

Assim, participaram seis criangas com deficiéncia auditiva
neurosensorial unilateral, freqlientadoras de classes regulares do ensino
fundamental, as seis respectivas mdes e os seis respectivos professores de cada
uma das criangas.

No quadro a seguir serdo apresentadas as principais

caracteristicas das criangas selecionadas, para participarem do estudo.

Quadro 1 — Perfil das criangas participantes do estudo

Identificagdo Idade Série escolar Orelha afetada

T.R. 10 4 direita

GSR. 42 direita

L.F.M. 4 esquerda

T.C.B. 4 direita

T.C.S.J. 2 esquerda

LET.S. 42 direita
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2.3 Materiais e equipamentos

Utilizou-se a entrevista como meio de coleta de dados. Todas as
entrevistas foram registradas através de gravagdo integral, utilizando-se um
gravador de marca PanasonicFP e fitas cassetes.

As avaliagdes audiologicas das criangas com deficiéncia
auditiva unilateral foram realizadas utilizando-se um audidmetro modelo AD27 e

um imitancidmetro modelo AZ7, ambos de marca e fabrica¢@o Interacoustics.

2.4 Procedimentos para elaboragio de roteiros para entrevistas

Uma vez selecionados os participantes, a etapa posterior foi a
elaboragdo de roteiros para entrevistas a serem utilizados com as criangas com
deficiéncia auditiva unilateral, com suas mées e professores, a fim de se cumprir o
objetivo propostos anteriormente.

Dias & Omote (1995) afirmaram que a entrevista € reconhecida
como um dos mais adequados meios para a obtengdo de certos tipos de
informagdes, tais como aquelas que dizem respeito a concepgdes que as pessoas
tém acerca de um determinado objeto.

Em um estudo sobre a entrevista na pesquisa social, Manzini
(1990/1991) observou que a entrevista como método de investigagdo social vem
sendo reconhecida cientificamente e, cada vez mais, tem sido aperfeigoada,

reestudada e reestruturada, além de ser eficaz para obter dados relevantes ¢
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significativos e fornecer dados passiveis de mensuragdo e andlise. Além disso, o
autor apontou algumas questdes envolvendo a utilizagdo da entrevista como meio
para a coleta de dados. Dentre estas questdes, destacou: a importancia do processo
de interagdo social durante a realizagdo da entrevista; conhecimento do assunto
sobre o qual se realiza a entrevista por parte do entrevistador; dos cuidados com a
manipulagdo das respostas pelo entrevistador, a fim de ndo alterd-las
conscientemente; possiveis distor¢des do entrevistador no entendimento e registro
da fala do entrevistado; a influéncia, por parte do entrevistador, nas respostas do
entrevistado, aprovando ou desaprovando suas idéias.

Assim, a entrevista foi utilizada neste estudo por possibilitar a
investigagdo da percepgdo que as mdes, criangas e professores tém acerca da
deficiéncia auditiva unilateral, e também, apés a realizagdo das entrevistas,
constatando-se a necessidade, poder fornecer aos participantes, orientagdes
relacionadas aos assuntos em questao.

Foram utilizados roteiros para realizagdo das entrevistas,
elaborados em trés etapas: a primeira sob a forma de discussdes dentro de um
grupo de pesquisa, a segunda com a realizagdo de entrevistas preliminares € a

terceira com a elaboragd@o dos roteiros definitivos.

Na primeira etapa foram explanados temas gerais sobre

deficiéncia auditiva unilateral, para discussdo com os participantes do Grupo de
Pesquisa “Deficiéncias Fisicas e Sensoriais” e a partir dos resultados das

discussdes, foi elaborado o roteiro da entrevista a ser utilizado com a mée.
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Apds a realizagdo da entrevista preliminar com uma mée
(segunda etapa), realizou-se discussdes com este mesmo grupo de pesquisa, para
elaboragdo dos roteiros a serem aplicados com as criangas e professores.

Inicialmente a idéia seria realizar uma entrevista preliminar
apenas com a mde de uma crianga. Em fung¢do da presenga da crianga no local de
realizagdo da entrevista e de sua participagdo, quando solicitada por esta mae, foi
observado que as manifestagdes da crianga seriam de extrema importancia para o
desenvolvimento do estudo, surgindo, assim, a idéia de entrevistar
individualmente as criangas.

O passo seguinte foi realizar uma entrevista preliminar com uma
crianga (filha da primeira mde entrevistada) e com sua professora. Os
participantes das entrevistas preliminares ndo fizeram parte da amostra final.

Na terceira etapa, as entrevistas preliminares foram analisadas ¢
os roteiros de entrevistas com as mées e criangas foram modificados quanto a

forma de apresentagdo das questdes. Quanto ao roteiro de entrevista com os

professores, constatou-se a necessidade de esclarecer para a professora no inicio

da entrevista, além do objetivo do estudo, as possiveis interferéncias da
deficiéncia auditiva unilateral no desempenho académico e investigar o
conhecimento da mesma em relagdo ao problema auditivo do seu aluno. Uma vez

realizada esta modificagdo, os roteiros definitivos foram finalmente definidos.

ATAVA

AVA
2 3 4 5 6 7 unespw 11 12 213 14 15

16

17



2.4.1 Roteiro de entrevista utilizado com as mies

O roteiro de entrevista, elaborado para ser utilizado durante as
entrevistas com as mdes, foi composto por 31 questdes abertas (Anexo C).
distribuidas em trés grandes temas: 1) Relativo as caracteristicas da perda
auditiva; 2) Informagdes a respeito do desenvolvimento da crianga; 3) Relativo ao
desempenho escolar das criangas.

As 15 primeiras questdes referiram-se ao tema 1 e foram
elaboradas com o intuito de obter dados do problema auditivo, desde a orelha
afetada até o questionamento da possibilidade de outros casos na familia. As sete
questdes seguintes corresponderam ao tema 2, questdes sobre gestagdo e parto, €
foram elaboradas com o objetivo de elucidar a hipétese etiologica e de descartar
algum outro comprometimento. O tema 3 incluiu as nove ultimas questdes,

relacionadas a obtengdo de informagdes sobre o desenvolvimento escolar da

crianga, a fim de investigar histéria de repeténcia, desempenho escolar,

relacionamento em sala de aula, entre outros, € buscar possiveis associagdes com

o problema auditivo.

2.4.2 Roteiro de entrevista utilizado com as criangas

Como comentado anteriormente, apos a realizagdo da entrevista

com uma das mées, constatou-se a necessidade de se realizar entrevistas com as
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proprias criangas, verificando a opinido das mesmas em relagdo as principais
dificuldades enfrentadas por elas, em decorréncia do problema de audig&o.

Elaborou-se um roteiro contendo dez questdes de facil
entendimento (Anexo D) e levando-se em consideragdo a idade das criangas.

As questées também foram distribuidas em 3 temas. Fizeram
parte do tema 1 as questdes de numeros 1 a 5, referentes as caracteristicas
auditivas da orelha afetada e possiveis intercorréncias na orelha ndo afetada. O
tema 2 foi composto pelas questdes de nimeros 6 a 8, relacionadas ao
desempenho escolar e as interferéncias do ruido no desenvolvimento escolar. Ja o
tema 3 incluiu as questdes 9 e 10, tratando-se das dificuldades manifestadas em

decorréncia da deficiéncia auditiva.

2.4.3 Roteiro de entrevista utilizado com os professores

O roteiro de entrevista utilizado com os professores foi
elaborado com o objetivo de obter dados sobre o desempenho escolar da crianga,
buscando relagdes deste com o problema auditivo.

O roteiro abordou dez questGes abertas (Anexo E), que também
foram separadas em temas. O tema 1 compreendeu todas as questdes que
exploraram o desempenho escolar da crianga, possiveis dificuldades em
atividades especificas e relacionamento social com as outras criangas. O tema 2
incluiu apenas as questdes 6 e 7, relacionadas a interferéncia do ruido no processo

de comunicagdo entre professor e o aluno, em sala de aula.
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2.5 Entrevistas realizadas com as mies

Nas entrevistas com as mdes foi utilizado o roteiro definitivo,
sendo que essas foram realizadas sem a presen¢a das criangas, na propria
residéncia, em local silencioso, em sessdes unicas, com duragdo em torno de
quarenta minutos e durante o segundo semestre do ano letivo, no més de agosto.

As mies que possuiam telefone foram contatadas
primeiramente, sendo explicado o objetivo e combinada a visita para a realizacio
da entrevista. J4 as mdes sem telefone foram visitadas sem contato prévio, sendo
explicado, no momento da visita, os objetivos do estudo e solicitado a colaboragio
para a realizagdo e gravagdo da entrevista.

Ao final da entrevista, obteve-se a autorizagdo das mdes para
que as criangas e as professoras fossem entrevistadas.

Também foi explanado para as mées a importédncia de se realizar
uma nova avaliagdo audiolégica, com a finalidade de comparar os resultados com

os obtidos anteriormente nas avaliagdes audioldgicas das instituicdes e descartar a

possibilidade de alteragdes auditivas, principalmente na orelha considerada com

audi¢@o normal.

Para isso, as mdes foram orientadas a encaminhar as criangas
para consulta otorrinolaringoldgica e, posteriormente, para avaliagdo audiologica
na Clinica de fonoaudiologia da Universidade de Marilia. Todas as avaliagdes
audiolégicas foram realizadas pelo mesmo profissional fonoaudidlogo e

apresentaram o mesmo resultado que constava nos exames dos prontuérios das
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institui¢des, ou seja, deficiéncia auditiva neurosensorial de grau severo a profundo

em um ouvido e audi¢do normal no outro ouvido.

2.6 Entrevistas realizadas com as criangas

As entrevistas realizadas com as criangas aconteceram durante o
més de setembro, em suas proprias residéncias, em local silencioso, sem a
presenga da mde e em sessdes Unicas. Foram gravadas com o consentimento da

mae e da crianga e tiveram duragdo aproximada de vinte minutos.

2.7 Entrevistas realizadas com os professores

Para realizagdo das entrevistas com os professores, obteve-se
autorizagdo prévia das mdes e dos diretores das escolas freqlientadas pelas
criangas do estudo. Aconteceram na propria escola, em sessdes unicas, durante o
intervalo do periodo de atividades ou em horarios de HTPC (Horério de Trabalho
Pedagogico Coletivo), sendo gravadas com a devida permissio do professor
entrevistado e duraram, aproximadamente, trinta minutos.

Antes do inicio de cada entrevista, os professores registraram
seus dados de identificagdo, com informagdes relativas a idade, sexo, local de
trabalho e série em que lecionavam.

Todas as entrevistas foram realizadas durante o segundo

semestre do ano letivo, nos meses de setembro e outubro, periodo escolhido,
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considerando-se o fato de que no final do ano letivo o professor tem maior

conhecimento dos alunos.

2.8 Tratamento e analise das entrevistas

A primeira etapa, para classificagdo e andlise dos dados,
compreendeu a identificagdo dos participantes das entrevistas. Foram
estabelecidos cdédigos para os mesmos, procedimento utilizado apenas para
assegurar o anonimato dos participantes e facilitar o tratamento e discussdo dos
dados. Os relatos das mies foram identificados pelo cddigo M, compreendendo de
M1 a M6. Para os relatos das criangas utilizou-se codigos de C1 a C6 e para o
relato dos professores codigos de P1 a P6.

A etapa posterior compreendeu a transcrigdo, na integra, dos
relatos das entrevistas realizadas com as mdes, criangas e professores.

Em seguida, realizou-se a andlise do conteiido dos relatos,

utilizando-se, para isto, as transcrigdes dos relatos dos participantes. Esta analise

foi realizada separadamente em grupos distintos: relatos das mdes, relatos das
criangas e relatos dos professores.

Para proceder essa analise de conteido dos relatos, foram
separadas as falas consideradas mais importantes e, a partir delas, elaborados os

conjuntos de classes e subclasses, que serdo apresentados a seguir.
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2.9 Classifica¢ao dos relatos das maes

As classes e subclasses obtidas a partir da analise dos

relatos das mées, considerados mais relevantes, foram :

CLASSE:

Subclasses:

CLASSE:

Identificagdo da deficiéncia auditiva

Identificagdo da orelha afetada

Identificagdo da aquisigdo e da evolugdo da deficiéncia
auditiva

Indicagdo da idade da crianga, quando detectada a
deficiéncia auditiva

Descrigdo da identificagio da deficiéncia auditiva

Indicagdo dos profissionais consultados

Descri¢do sobre o processo diagndstico

Indicagdo de orientagdes fornecidas pelos médicos

Identificag@o das caracteristicas da deficiéncia auditiva
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Subclasses:

CLASSE:

Subclasses:

CLASSE:

CLASSE.:

Indicagdo de antecedentes familiares relacionados a
deficiéncia auditiva

Descrigdo das condi¢des de gestagdo e parto

Indicagdo de manifestagdes relacionadas a deficiéncia

auditiva

Indicagdo de sintomas associados

Indicag@o da ocorréncia de otite

Descrigdo fornecida pelas maes frente as manifestagdes dos

filhos
Descri¢do do desenvolvimento de fala dos filhos

Descrigdo do desenvolvimento escolar dos filhos
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Subclasses:
Indicagdo do desempenho académico
Indicagdo de interferéncia dos proprios pais e dos
professores

Descrig¢do do comportamento social do filho na escola

2.10 Classificaciio dos relatos das criangas

As classes e subclasses. obtidas através do relato das criangas,
foram:

CLASSE:

Indicagdo da orelha afetada
CLASSE:

Indicagdo da evolugdo da deficiéncia auditiva

CLASSE:
Indicagdo de manifestagdes relacionadas a deficiéncia

auditiva

CLASSE:

Descri¢do do desenvolvimento académico
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2.11 Classificaciio dos relatos dos professores

As classes e subclasses, obtidas a partir da analise dos

relatos dos professores, foram:

CLASSE:
Indicagdo do conhecimento da deficiéncia auditiva pelo

professor

CLASSE:

Descri¢do do desenvolvimento escolar do aluno

Subclasses:

Descrigao do desempenho escolar do aluno

Indicagdo de dificuldades escolares especificas do aluno
Descri¢do do relacionamento social do aluno na escola
Descri¢do das condigdes acusticas das salas de aula e suas

relagdes com o comportamento do aluno

CLASSE:
Descrigdo da conduta do proprio professor frente a deficiéncia

auditiva do aluno
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3 RESULTADOS E
DISCUSSAO




A seguir, serdo apresentadas as classes e subclasses obtidas
através da andlise dos relatos das mades, criangas e professores, além de serem
discutidos os aspectos mais relevantes, para se cumprir 0s objetivos propostos no

inicio deste estudo.

3.1 Relatos das maes

3.1.1 CLASSE: Identificag¢do da deficiéncia auditiva

Nesta classe foram agrupados em subclasses, todos os aspectos
que levaram a identificagdo, percep¢do e acompanhamento da deficiéncia

auditiva.

Subclasse: Indicagdao da orelha afetada

Constatou-se apos analise dos relatos, que apenas uma das maes
entrevistadas (M4) ndo possui o conhecimento sobre o lado afetado pela
deficiéncia auditiva. As mdes M1, M2, M3 e M6 referiram que o lado afetado pela
deficiéncia auditiva € o direito e apenas uma das mées apontou o esquerdo como o
ouvido afetado.

Conforme explanado anteriormente, as criangas, que apresentam

deficiéncia apenas na orelha direita, podem apresentar maior comprometimento na
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aprendizagem em relagdo aquelas com a orelha esquerda comprometida pela
deficiéncia auditiva.

Oyler et al (1987) afirmaram que criangas com deficiéncia
auditiva unilateral de grau severo a profundo, cujo lado afetado ¢ o direito, tém

maior risco de apresentar falhas académicas.

Subclasse: Identificagdo da aquisi¢do e da evolugio da deficiéncia auditiva

Pdde-se constatar pelos relatos, que as mées se confundem ao
comentar sobre a evolugdo da perda auditiva, se foi sibita ou lenta. Todas
disseram que quando perceberam, a crianga ja ndo estava ouvindo daquele lado, e,
devido a isso, acreditam que a perda foi subita. Também informaram nos relatos
que a audig¢do ndo sofre flutuagdes, ou seja, ndo apresenta melhoras ou pioras
periddicas.

A seguir, serdo apresentados alguns exemplos dos principais

relatos® que comprovam estas afirmagdes:

“Quando percebi jd ndo estava ouvindo
nada’”(M2).

“Foi de uma vez’(M5).

“A audi¢do fica sempre igual’(M1).

“Nao, sempre do mesmo jeito”"(M2).

% Os relatos foram modificados quanto & forma de apresentagdo do portugués.
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Subclasse: Indicagdo da idade da crian¢a, quando detectada a deficiéncia

auditiva

Em relagdo a idade da crian¢a, quando percebido o problema

pela mée, foram identificados os seguintes relatos:

“...acho que com cinco anos, que ndo tinha
audi¢do.” (M1).

“Que eu descobri, acho que era com quatro
anos.” (M2).

“ Ele esta com dez. Acho que com nove ou oito
anos ” (M3).

“Acho que ele tinha uns sete anos, quando eu
levei da primeira vez.” (M4).

“Acho que era uns trés...” (M5).

“Ele ja tinha uns trés, quando comegou.”

(M6).

De acordo com Bess & Tharpe (1984), os pais podem perceber a

deficiéncia auditiva tardiamente, devido a compensagdo da audigdo pela orelha

ndo afetada e ao surgimento normal da fala.
Estes autores afirmam, ainda, que a deficiéncia auditiva

unilateral ¢ detectada, geralmente, quando as criangas comegam a freqiientar o
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primeiro ano da escola, embora muitas vezes ndo seja descoberta até que a crianga

complete sete anos de idade.

Como visto nos casos analisados, nem todas as mdes relataram

ter descoberto a deficiéncia auditiva do filho antes dos sete anos, ou seja, antes do
inicio do ensino fundamental. Duas mdes (M3 e M4) s6 perceberam o problema

de audigdo do filho apds os 7 anos de idade.

Subclasse: Descrigdo da identifica¢io da deficiéncia auditiva

Cabe observar que as mdes ndo tém certeza do periodo em que
foi adquirida a deficiéncia auditiva, associando as provaveis datas aos fatos que

as fizeram perceber o problema, como identificado nas seguintes verbalizagoes:

“...a fono mesmo que descobriu...” (M1).

“Ele estava no telefone com meu marido e
falava: Ndo, eu estou conversando! Ai, ele pos
o telefone no ouvido esquerdo, ouviu e
respondeu. Ai é que nos percebemos que ele
ndo estava ouvindo... ” (M2).

“Ah, ele chegava aqui em casa falando que
ndo estava ouvindo. Chamava e ele demorava
para responder, ai precisava gritar com ele

para ele poder responder. Ele falava: Fala
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desse lado aqui, que desse lado eu ndo
escuto!” (M3).

“Ele comegou a falar que ele ndo estava
ouvindo nada daquele lado...” (M4).

“Um dia eu coloquei o telefone, ela estava
falando com uma priminha, no ouvido direito
e eu percebi... ela tirou o telefone do ouvido e
ndo quis falar, ai eu falei: Ah! Alguma coisa
de errado tem!” (M5).

“ Ele teve meningite e logo que ele saiu do
hospital eu percebi. Antes ndo tinha problema
para escutar, a gente Sempre conversava,
cochichava no ouvido dele. Depois que ele
teve meningite eu comecei a perceber.
Cochichava e ele falava pra mim: Fala mais

alto!” (M6).

Como visto, uma das mdes (M1) relatou que o problema de

audi¢do foi detectado pela fonoaudidloga, que realizava terapia fonoaudiologica

devido as trocas articulatorias, o que pode estar associado ao problema de
audi¢do. Trés das maes entrevistadas (M2,M5,M6) relataram que descobriram a

deficiéncia auditiva durante interagdo com os filhos em situagdo familiar, sendo
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que destas, duas associaram a utilizagdo do telefone. Duas maées (M3,M4)
relataram que os proprios filhos € que indicaram dificuldade em ouvir.

Esses relatos sdo interessantes, pois demonstram que na época
da identificag¢@o da deficiéncia auditiva os filhos ja haviam adquirido fala: falavam
ao telefone ou eles proprios se queixavam de ndo ouvir direito.

Essas informagdes permitem interpretar que, funcionalmente,
antes do periodo escolar, a perda auditiva ndo afetava significativamente a vida

social dessas criangas.

Subclasse: Indicac¢ido dos profissionais consultados

Com a suspeita da deficiéncia auditiva, todas as maes

consultaram um médico, a fim de se confirmar a possivel existéncia de uma

deficiéncia auditiva, como exemplificado na verbalizagdo abaixo:

“Procurei o doutor...ndo lembro o nome do

doutor la do posto.” (M4)

Subclasse: Descrig¢do sobre o processo diagndstico

Como constatado nas verbaliza¢des a seguir, em nenhum dos

casos os pais tinham informagdes precisas sobre o diagndstico:
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“Ndo, porque também ele ndo sabia, né?
perguntou se eu sabia. Ele ficou internado,
mas eu acho que ndo era meningite ndo. O
médico achou que podia ter sido...” (M1).
“Falou que pode ser a caxumba que ele teve
quando tinha trés meses.” (M2).

“Nao! Ele falou que do nariz é alergia, diz que
acha que do ouvido também podia ser da
alergia. Eles falam que esse negocio de ouvido
ou é sarampo ou catapora, né? Mas catapora
ele ndo teve, teve sarampo, e nem esse negocio
de meningite, também ndo teve.” (M3).

“Nao (falou o que tinha causado), ele so pediu
0 exame...pra ver o que estava acontecendo
com o ouvido dele...a moga falou que isso era
normal, que ele escutava bem mais do que
ela..” (M4).

“Ele disse que poderia ter sido uma caxumba,

alguma coisa assim pra ela ter a perda, né? Ai

eu voltei no pediatra dela, que acompanhou

desde o nascimento e ele procurou umas
fichas, e ndo tinha nada que comprovasse que

ela tinha tido a caxumba...Ndo, ndo, sabe, um
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teria falado que poderia ter sido o forceps, ai
0 outro que a gente levou em Prudente, ele
ndo falou para mim, falou pra um outro
colega, mas eu estava na frente e ele disse que
poderia ter sido ha uns dois ou trés
anos”(M5S).

“Eu falei que tinha dado meningite nele, mas
a médica falou assim para mim que ndo era,
que era de caxumba. S6 que eu ndo lembro de

ter dado caxumba nele.” (M6).

Baseado no relato das maes, podemos refletir, para os casos aqui
estudados, apenas sobre a hipdtese de meningite (M1/M6), caxumba (M2),
sarampo (M3) e etiologia desconhecida (M4/MS5), por ndo haver um diagnostico
definido. As outras doengas infantis relatadas pelas mées ndo sdo consideradas
tipicamente associadas a deficiéncia auditiva unilateral.

Ainda com base nos relatos podemos verificar que, em nenhum

dos casos, os fatores etiologicos foram investigados, 0 que permitiria uma maior

adequagdo dos procedimentos de diagndstico e reabilitagdo, além da adogdo de

estratégias preventivas.
Medeiros (1998) realizou um estudo no qual entrevistou pais de
criangas deficientes auditivas e revelou que, apesar de o pediatra ser o primeiro

profissional da area médica a ter contato com a crianga, ¢ ter todas as condigdes
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para contribuir para o diagndstico precoce, poucas suspeitas sdo levantadas por
este profissional, o que denota conhecimentos ndo suficientes sobre audiologia
infantil por parte desta especialidade médica.

Thompson & Fulsom (1981) comentaram que o pediatra ¢ um
dos primeiros profissionais procurados pela familia quando ha uma suspeita de
deficiéncia auditiva, e, portanto, tém todas as condigdes para a realizagdo do
diagnostico precoce, mas para que estes médicos possam contribuir, precisam ter
conhecimentos sobre esta drea.

Na deficiéncia auditiva unilateral, a diversidade de causas,
associadas ao fato de que estas ndo se mostram evidentes devido a compensagio
realizada pela orelha com audigdo normal, torna o diagndstico etioldégico um

processo complexo.

De acordo com a ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE

(1993), cerca de 2.250.000 habitantes, em torno de 1,5% da populagdo brasileira,
sdo portadores de deficiéncia auditiva no Brasil, estando em terceiro lugar entre as
deficiéncias, apds as mentais € neuro-motoras.

Além da dificuldade em diagnosticar a deficiéncia auditiva,
soma-se a este fato a situagdo da saide publica em nosso pais. Sabe-se que a
investigagdo etiolégica, muitas vezes, torna-se inviavel para a definigdo do
diagnéstico, devido aos custos e a necessidade de uma equipe interdisciplinar em
todos os servigos publicos de atendimento.

Sobre o diagnostico, Russo e Santos (1993) afirmaram que o

diagnéstico preciso de fatores etioldgicos da deficiéncia auditiva é de suma
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importéncia, tanto para a adog¢do de medidas preventivas, como para a adequagio
dos métodos fonoaudiolégicos e educacionais, que deverio ser utilizados.

Portmann & Portmann (1993) referiram que o interrogatério
exaustivo junto aos pais pode trazer esclarecimentos sobre o diagndstico
etiolégico, sendo que, algumas vezes, a etiologia vai ser encontrada nos
antecedentes patologicos. Entretanto, freqlientemente, ¢ dificil atribuir uma causa
definida a cada caso, pela falta de precisdo dos dados fornecidos pelos pais.

Em estudo realizado no Hospital Universitario de Santa Maria,
Oliveira (1990) concluiu que esta falta de precisdo nos dados fornecidos pelos
pais € devido ao baixo nivel sdcio-econdmico e cultural da populaggo.

Segundo Nora & Fraser (1985), a grande heterogeneidade
genética associada aos inimeros agentes causais da deficiéncia auditiva, tanto de
natureza congénita, como adquirida, além da diversidade de sintomatologia dentro
dos diferentes quadros clinicos, sdo aspectos que fazem com que o processo
diagnéstico etiolégico se torne complexo.

Tabith Janior et al (1989), em levantamento sobre a etiologia da
deficiéncia auditiva, concluiram que a incidéncia de fatores etioldogicos ndo
identificados € a mais freqiiente, seguida de rubéola durante a gestagéo.

Para Northern & Downs (1989), as doengas bacterianas e

virdticas sdo, de muito tempo, conhecidas como causas de surdez. Geralmente

causam deficiéncia auditiva sensorial, podendo ser de graus moderado a profundo.
As doengas mais comumente encontradas s3o: meningite, sarampo, caxumba,

catapora, gripe e resfriado comum.
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Estes mesmos autores referiram que a meningite causa repentina
deficiéncia auditiva sensorial adquirida, de severa a profunda, geralmente bilateral
e, ocasionalmente, unilateral.

Sobre os fatores etiologicos, Ozdamar et al (1983) estudaram a
audi¢do de sessenta criangas entre um a quarenta meses de idade, que haviam
contraido meningite bacteriana. Observaram que 35% delas apresentavam algum
tipo de hipoacusia bilateral ou unilateral.

Para Wrigth & Ford (1995), a incidéncia e as seqiielas da
meningite sdo importantes consideragdes em paises em desenvolvimento, onde a
reabilitagdo e o suporte de trabalho podem ser limitados ou eventualmente ndo
existir. A vacinagdo € uma prevengdo efetiva, porém seu uso torna-se restrito
nestes paises, devido ao custo.

Além da meningite, a caxumba e o sarampo s@o consideradas
etiologias p6s-natais da deficiéncia auditiva.

Como comentado anteriormente, a caxumba € reconhecida como
uma das causas mais comuns da deficiéncia auditiva neurosensorial unilateral.

Em relagdo ao sarampo, Bess & Humes (1998) referiram que a

perda auditiva atinge 6 a 10% dos pacientes, sendo tipicamente uma deficiéncia

auditiva neurosensorial bilateral, de severa a profunda.

Ja Hallmo et al (1986) afirmaram que o sarampo, rubéola
materna, hereditariedade e asfixia neonatal sdo possiveis causas da deficiéncia
auditiva unilateral. Mas estes mesmos autores enfatizaram que, freqlientemente, a

deficiéncia auditiva neurosensorial unilateral apresenta etiologia desconhecida.
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Opyler et al (1987) também mencionaram que a maior parte dos
casos de deficiéncia auditiva unilateral, estudados € demonstrados na literatura,
apresenta etiologia desconhecida.

Tarkkanen & Aho (s.d.), durante o periodo de 1963 a 1965,
estudaram 27 casos de deficiéncia auditiva unilateral com audigdo normal na outra
orelha. A etiologia encontrada foi: desconhecida em 18 dos casos, caxumba em
trés casos, meningite em dois casos, trauma em dois casos, sarampo em um caso €

rubéola materna em um caso.

Subclasse: Indica¢do de orientacdes fornecidas pelos médicos

Todas as mies entrevistadas indicaram ter levado seus filhos

para realizagdo do exame audiométrico, seja a pedido do médico ou da

fonoaudi6loga, como exemplificado a seguir:

“Ele fez aquele exame que pde na orelha”
(M4).

“Passou no médico e fez o exame”(M2).

“ Fez exame e a moga falou que o caso dele

ndo era caso de aparelhinho”(M3).

Segundo o relato das mdes, estas ndo foram informadas pelo

médico sobre a possivel etiologia da deficiéncia auditiva, nem sobre as
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conseqiiéncias da deficiéncia auditiva no desenvolvimento social, académico ou
de comunicagdo da crianga. Também ndo foram orientadas em relagdo as
estratégias de comunicag@o nestes casos, sobre as atitudes a serem tomadas para
preservagdo da audicdo na orelha melhor e possibilidade do uso de A.A.S.L
(aparelho de amplificagdo sonora individual), ou equipamentos auxiliares de
audicdo.

Exemplo da verbalizagéo:

“Ele (médico) falou que ndo tinha problema
nenhum, porque o outro ouvido era bom. Uma

vez quanto tempo, voltava a escutar daquele

ouvido” (M3).

Northern &  Downs  (1989)  relataram que  os
otorrinolaringologistas e¢ audiologistas, geralmente, ndo possuem interesse na
perda auditiva unilateral, em identificar sua etiologia e assegurar aos pais de que
ndo haverd conseqiiéncias. Para os autores, a crianga raramente € capaz de
expressar suas dificuldades, mesmo que a ocorréncia da perda seja mais

traumatica para ela do que os adultos possam avaliar. Seria interessante se oS

profissionais ou pais explicassem para a crianga o que aconteceu, como isso a

afetara e o que ela podera fazer para compensar suas dificuldades.
Conforme mencionado por The Center for Hearing Loss in

Children Professional Information Series (1998), ¢ de fundamental importancia a
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orientagdo para pais de criangas com deficiéncia auditiva unilateral, em relagdo
ao uso de protetores auditivos quando exposto a ruido excessivo; a interven¢ao
médica imediata quando a crianga apresentar infec¢do de ouvido e o
acompanhamento constante da audi¢do, através de exames audiométricos
regulares.

Para Northern & Downs (1989), as criangas devem receber
explicagdes sobre seu problema auditivo e suas implicagdes, tais como certifica-la
de que ela serd capaz de ir a escola e aprender como qualquer outra crianga;
explicar o que pode ser feito para compensar a perda monoaural, como o
posicionamento especial em sala de aula, a utiliza¢@o de pista visual para localizar
a fonte sonora e a colocag¢do da orelha ndo afetada em dire¢do ao falante; explicar
regras de conserva¢do da audi¢do, como manter-se longe do barulho, procurar
cuidados médicos imediatamente quando ocorrer qualquer infec¢do na orelha,
evitar colocagdo de objetos na orelha, evitar drogas ototoxicas, a ndo ser que

absolutamente necessérias, fazer exame otolégico e audiolégico anualmente;

informar que uma adaptagdo C.R.O.S. (sigla em inglés para Contralateral Routing

of Offside Signals) encontra-se disponivel para quando ela sentir dificuldades.

De acordo com Mayo Foundation for Medical Education and
Research (1996), a recomendagdo mais comum nos casos de deficiéncia auditiva
unilateral ¢é o uso da adaptagdo C.R.O.S. ou do sistema F.M. (freqiiéncias
moduladas).

Almeida & Iério (1996) definiram C.R.O.S. como um tipo de

adaptag@o especial, destinada a permitir a percep¢do de sons vindos do lado com
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deficiéncia auditiva, nos casos de perda auditiva unilateral. O C.R.0O.S funciona
por meio de um microfone que capta os sons do lado com deficiéncia auditiva e os
transmite para a orelha normal por meio de um fio (que passa atras da cabega ou
pode ser embutido em uma armagdo de 6culos). Um tubo pléastico ou um molde
aberto ¢ adaptado na orelha com audigdo normal, permitindo também a recepgéo
direta dos sons originados deste lado.

Estas mesmas autoras relataram que o C.R.O.S. permite que o
efeito sombra da cabega seja eliminado, proporcionando excelentes resultados em
perdas unilaterais.

Shapiro (1977) estudou durante trés anos um grupo de dez
sujeitos com perda unilateral e idades entre sete e 17 anos, adaptadas com
amplificagdo C.R.O.S.. O objetivo do estudo foi avaliar a aceitagdo do uso deste
tipo de amplificag@o, através do acompanhamento em visitas, analise de graficos e
questiondrios para os pais. Os resultados apontaram que os sujeitos aceitaram o
uso do C.R.O.S. e os pais e professores observaram substancial melhora no
desempenho académico e comportamento social. Na experiéncia dos autores, 0
sujeito com perda auditiva unilateral pode se beneficiar com a amplificagdo
C.R.O.S..

No Brasil a amplificagdo C.R.O.S. é pouco indicada por

profissionais da éarea, provavelmente devido a falta de informagédo e divulgagio

dos beneficios, ao custo e ao problema de aceitagdo devido a estética.
Segundo Almeida & Io6rio (1996), os sistemas F.M. também

podem ser uteis na integragdo de criangas com perdas unilaterais. Estes sistemas
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constituem-se basicamente de duas unidades: um transmissor e um receptor. O
transmissor possui um microfone que posicionado préximo a fonte sonora capta o
sinal acustico e converte-o em sinal elétrico. O sinal é modulado por freqiiéncia e
transmitido ao receptor, onde ¢ demodulado, amplificado e enviado diretamente a
orelha do usuério. O sistema F.M. possibilita a melhora da relag@o sinal/ruido,
com um aumento de 32% no indice de reconhecimento de fala.

Bevilacqua & Formigoni (1997) definiram os sistemas F.M.
como radios de freqiiéncia modulada, nos quais a voz ¢ transmitida por um

microfone do transmissor F.M., usado pelo falante, ao F.M. receptor, usado pelo

ouvinte, € cuja meta ¢ dar condigdes ideais de audigdo para um claro

entendimento de fala. A proximidade do microfone do F.M. transmissor ao labio
do falante, de 10 a 20cm, assegura que o sinal da fala seja mais intenso que o
ruido de fundo. Além do deficiente auditivo, os sistemas F.M. tém outros
usudrios, sendo utilizados ndo apenas em sala de aula, mas também em casa, em
atividades esportivas, grupos teatrais e auditorios.

Cargill & Flexer (1991) destacaram que as recomendagdes para
os pais usualmente limitam-se ao posicionamento da crianga em sala de aula,
monitoragdo e prote¢do da orelha com audi¢@o normal e, ocasionalmente, ao uso
da amplificagdo C.R.0.S.. Mas os autores acreditam que o uso de unidades
pessoais de F.M. devem ser recomendadas, pois promovem um eficiente caminho
para superar as dificuldades em ambientes acusticos inadequados, por

proporcionarem maior audibilidade e inteligibilidade de fala.
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O uso da amplificagdo nos casos de deficiéncia auditiva
unilateral é controverso, sendo necessarios muitos estudos sobre o assunto. Ainda
ndo tem sido demonstrado, cientificamente, que o sistema F.M. beneficie as
criangas com deficiéncia auditiva unilateral, nos problemas de aprendizagem. O

que parece claro, é que estas criangas necessitam de uma adequada relagdo

sinal/ruido, o que, provavelmente, o sistema C.R.0.S. também ndo pode

proporcionar, devido as condi¢des inadequadas das salas de aula, freqgiientadas por
estas criangas.

Conforme comentado anteriormente, as mdes entrevistadas
nunca foram esclarecidas da existéncia e importancia desses recursos. Também
ndo foram informadas de que, nos casos de deficiéncia auditiva unilateral, o uso
do A.A.S.I. torna-se um processo dificil e muito complexo, em conseqiiéncia da
aceitagdo do individuo em relagdo a efetividade do mesmo.

Apenas uma das mdes entrevistadas foi informada de que o uso

do A.A.S.I. ndo seria adequado, como exemplificado a seguir:

“...fez exame e falou que o caso dele ndo era

de aparelho...”(M1).

As outras mies entrevistadas ndo receberam informagdes sobre

a importéncia do uso de A.A.S.I..
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3.1.2 CLASSE: Identifica¢iio de caracteristicas da deficiéncia auditiva

Uma outra classe identificada nos relatos das mies entrevistadas
se referiu as caracteristicas da deficiéncia auditiva. Esta classe foi subdividida em
duas subclasses, que ressaltam os relatos sobre os antecedentes familiares

relacionados a deficiéncia auditiva e condi¢des de gestagdo e parto.

Subclasse: Indicac¢io de antecedentes familiares relacionados a deficiéncia

auditiva

De acordo com os relatos analisados, quatro mées referiram néo
haver casos de deficiéncia auditiva na familia. As outras mies citaram familiares
portadores de deficiéncia auditiva, mas ndo tinham conhecimento sobre a provavel
causa ou caracteristicas da deficiéncia auditiva dos seus familiares, como

exemplificado a seguir:

“Meu pai é surdo do ouvido direito e uma
irmd dele também é, so que eles ndo sabem
que eles sdo surdos...também ndo sabem se é
da idade ou se desde pequenos eles eram

assim” (M2).

“Nao! Parece que meu pai tem uma perda

assim, em um dos ouvidos, mas eu ndo sei se é
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igual a perda dela e se é no ouvido direito
também... ele procurou um médico, ele foi uma

vez em Marilia fazer um tratamento la.” (M5).

Segundo Bess & Humes (1998), os distirbios auditivos podem
ser classificados em exogenos e endogenos. Sdo chamados de exdgenos os
distirbios causados por doengas inflamatérias, ototoxidade, exposi¢do a ruido,
acidentes ou lesdo que danifique qualquer parte do sistema auditivo. Ja os
disturbios endogenos, originam-se de caracteristicas genéticas de um individuo,
sendo transmitidos dos pais para a crianga como um trago herdado. Entretanto,
nem todos os distirbios auditivos congénitos (presentes no nascimento) sdo
hereditarios e nem todos os disturbios hereditarios sdo congénitos. A exemplo
disso, os autores citaram a rubéola materna, que causa uma perda congénita, pois
danifica a audigdo da crianga no ttero da mie, mas ndo ¢ hereditéria.

Os mesmos autores acreditam que a perda auditiva, devido a
fatores hereditarios, corresponda a 50% de todos os disturbios auditivos. E
segundo estimativas, existem de 150 a 175 diferentes sindromes genéticas que
incluem a perda auditiva como principal caracteristica. Além disso, ha em torno
de 16 tipos de surdez genética que podem ocorrer sem quaisquer outras anomalias
associadas. A perda auditiva hereditaria, manifestada a partir de uma determinada

sindrome ou sem anomalias associadas, é geralmente regida pelas leis da

hereditariedade, que considera ao tragos genéticos dominantes, recessivos ou

ligados ao sexo.
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Lopes Filho (1997) afirma que a hereditariedade constantemente
¢ confundida com doenga congénita, a qual revela na histéria gestacional
intoxicagdo medicamentosa, infec¢des virais, entre outras. Para este autor, quando
existir histéria familiar de deficiéncia auditiva, pode-se considerar hereditariedade
e apds obtido o diagndstico da deficiéncia auditiva, o clinico tem por dever a
realizagdo de uma anamnese bem direcionada aos antecedentes pessoais e
familiares, caracterizando com precisdo o tipo de deficiéncia e as caracteristicas
da perda auditiva.

Para Jerger & Jerger (s.d.), atualmente € inexistente um padrdo
clinico que identifique consistentemente os diversos tipos de alteragdes auditivas
sensorioneurais hereditarias. Estes autores mencionaram alguns estudos realizados
com o osso temporal, em pacientes com perda auditiva sensorioneural herdada,
que demonstram auséncia do 6rgdo de corti na espira basal, degeneragdo do
ganglio espiral da espira basal e degeneragdo irregular da estria vascular. Em
relagdo ao padrdo audiolégico, os autores citam a perda auditiva sensorioneural
como caracteristicamente bilateral, podendo ser observada perda auditiva

unilateral em raras ocasides.

Ja Everberg (1960) estudou criangas com perda auditiva

unilateral em idade escolar e relatou que a perda atribuida a fatores hereditarios

esteve em torno de 10% das criangas estudadas.
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Subclasse: Descri¢do das condigdes de gestagio e parto

Como ja discutido, na deficiéncia auditiva unilateral o
diagnostico etiologico, na maior parte dos casos, € um processo complexo. Sendo
assim, é de extrema importdncia os relatos das mdes em relagdo as condi¢Ges de
gestagdo e parto, a fim de descartar possiveis alteragdes auditivas decorrentes
destes processos.

Observou-se, apds analise dos relatos das maes, que nenhuma
delas mencionou algum tipo de intercorréncia, durante a gesta¢do ou parto, que

pudesse causar uma alteragdo auditiva na crianga, como exemplificado a seguir:

“Nao! so sentia uma dor na barriga mas ndo

era problema, assim, sério ndo”(M1).

“Ah! Eu tive muito enjéo e deslocamento de
placenta, fiquei de cama cinco meses sem
poder levantar, além de gripe e um monte de
coisinhas..."(M2).

“Foi cesdrea, foi tudo bem ” (M2).

“Foi parto normal, o peso dele foi bom, deu

tudo certo” (M4).

Ha uma série de complicagbes que podem surgir antes, durante

ou imediatamente apds o nascimento e que podem causar perda auditiva. Estas
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complicagdes sdo fatores incluidos no chamado registro de alto risco, que
corresponde a uma lista de verificagdo de condigdes que, notoriamente,
apresentam uma prevaléncia de perda auditiva acima do normal. As condi¢des
para recém-nascidos incluem histéria familiar de perda auditiva, infecgdes

congénitas, anomalias  cranio-faciais, baixo peso ao nascimento,

hiperbilirrubinemia, drogas ototoxicas, meningite bacteriana, asfixia, ventilagdo

mecanica prolongada ou outros achados associados a uma sindrome que pode

incluir perda neurosensorial e/ou condutiva (Bess & Humes, 1998).

3.1.3 CLASSE: Indicagio de manifestagdes relacionadas a deficiéncia

auditiva

Uma outra classe identificada nas falas das mies, considerada
significativa, foi a relativa as manifesta¢des relacionadas a deficiéncia auditiva,
sendo designado como subclasses desta, algumas caracteristicas conseqiientes da
deficiéncia auditiva, que foram manifestadas pelas criangas e como os pais

lidaram com estas manifestagdes.
Subclasse: Indicagdo de sintomas associados

Em nenhum dos relatos que foram analisados encontrou-se

referéncias significativas das maées, com relagdo a desconforto em presenga de

ATAVA

AVA
2 3 4 5 6 7 unespw 11 12 213 14 15

16

17



ruido ou sintomas associados, como zumbido, pressdo na orelha, tontura,

vertigem, otalgia, dor de cabega ou desmaio.
A seguir, serdo apresentados exemplos que comprovam esta

afirmacdo:

“Ndo, ndo tem barulho no ouvido”(M1).

“Ah, de vez em quando ele tem dor. Quando es
ta frio que ele tem dor” (M3).

“Dor de cabega 56 quando ele esta com febre”
(M3).

“Dor de cabega ela reclama sim, as vezes,
mas como ela tem, é, rinite, eu penso que
talvez possa ser isso” (MS).

“Nado, ndo fica incomodado quando tem muito

barulho” ( M4).

Mas, como serd demonstrado adiante, alguns desses relatos das
mdes contradizem os relatos das criangas, o que pode denotar falta de
conhecimento das mdes quanto as manifestagdes da deficiéncia auditiva

apresentadas pelos filhos.
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Subclasse: Indicacio de ocorréncia de otite

Ao contrario dos sintomas associados, a ocorréncia de otite

apareceu, mais constantemente, nos relatos analisados, como apresentado a seguir:

“Tinha sempre infecgdo.”(M4).

“As vezes tem infec¢do sim. Porque desde
pequenininha ela teve sempre muita infecgdo
de garganta. "(M5).

“...sempre da dor e hemorragia. Sdi sangue do

ouvido que ele escuta bem... ’(M6).

Como visto anteriormente, a audi¢do da orelha melhor devera
ser preservada, procurando intervengdo médica imediata ao primeiro sinal de
infecg@o.

De acordo com Santos (1996), a otite média é uma das doengas
infecciosas mais comuns nas criangas e consiste em uma inflamagdo da orelha
média, causada por diversos fatores: infecgdo viral ou bacteriana, disfungdo da
tuba auditiva, depressdo do estado imunolégico, alergias, problemas ambientais e,
em alguns casos, problemas sociais. A incidéncia maior de otite média ocorre em

criangas pequenas, o que pode ser explicado pela imaturidade do sistema

imunolégico e também pela imaturidade estrutural e funcional da tuba auditiva.
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Para Hugib & Costa Filho (1997), a relagdo interpessoal também
¢ comprometida em criangas com historia de otite média cronica, em especial
quando desenvolvida nos primeiros anos de vida. A flutuacdo de limiares,
caracteristica das perdas condutivas por efusdo, confunde-se com o “ouvir so
quando quer”. A dificuldade em participar auditivamente do meio ambiente leva
ao controle do ambiente através da pista visual, refletido no desvio constante da
atengdo para todas as dire¢des e dispersdo em relagdo as tarefas que requerem
maior concentragdo.

Considerando que as criangas aqui estudadas apresentam
deficiéncia auditiva neurosensorial em uma orelha, torna-se de fundamental
importancia a conservagdo da audi¢do da orelha ndo afetada. Caso esta orelha
apresente algum tipo de otite média, a crianga esta propensa a apresentar, além das
conseqiiéncias da deficiéncia auditiva unilateral, ja vistos anteriormente, os

problemas decorrentes da otite média na outra orelha.

Subclasse: Descri¢ido fornecidas pelos pais frente as manifestagdes dos filhos

Mesmo sem receber as orientagdes necessarias, como ja visto, a

conduta dos pais nestes casos foi procurar o médico ou intervir com tratamento

medicamentoso por conta propria, como exemplificado a seguir:

“Eu pingava sempre um remédio chamado

Otomicina”(M4).

ATAVA

AVA
2 3 4 5 6 7 unespw 11 12 213 14 15 1b

17



“Eu levava para o médico sempre.”(M5).

“Eu levei no médico de novo, ele deu
antibiotico...ele deu também um remédio para
pingar, so que eu ndo pinguei, porque ele
Jalou assim para mim: Ai mde! O remédio esta
aqui dentro ainda e estd ruim. Ai, eu ndo
pinguei mais. So estou dando o remédio que é

para tomar.”"(M6).

A procura dos pais por atendimento médico € importante para
que seja administrado o tratamento adequado o mais precocemente, preservando,
assim, a integridade da audi¢#o na orelha afetada pela otite.

3.1.4 CLASSE: Descri¢io do desenvolvimento de fala dos filhos

Pdde ser observado nos relatos das mées, que algumas criangas

apresentaram problemas durante o desenvolvimento de fala, como descrito a

seguir:

“...primeiro ele gaguejava, ficava trocando as

palavras...”(M1).

“Ah, ele falava tudo errado.”(M1).
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“E porque ele demorou para falar, ele até ji

tinha feito fono”(M2).

“Ele ndo falava, depois falava tudo errado.
Eu ndo entendia nada do que ele
falava.”(M2).

“Ele comegou a falar, que a gente entendia,
com mais de trés anos. ”(M2).

“Ndo, é que ele fala errado, troca as

palavras”(M3).

Bess & Tharpe (1984) afirmaram, apds a realizagdo de varios
testes relacionados a manifestagdes lingiiisticas da perda auditiva monoaural, que
as criangas com perda auditiva unilateral experenciam mais problemas do que
suposto anteriormente. Concluiram que um fator contribuinte para a baixa
performance nas avaliagdes de fala, pode ter sido a severidade da perda auditiva
unilateral, pois as criangas com perdas acima de 60dB NA apresentaram pior
desempenho nos testes. Os autores enfatizam que, quando as criangas adquirem a
perda auditiva passado o periodo critico para o aprendizado da‘fala, ndo resulta
em diminuigdo das habilidades de fala.

Deve-se considerar o fato de que todas as criangas deste estudo
apresentam a deficiéncia acima de 60dB NA e que, como discutido anteriormente,

as maes ndo tém certeza do periodo em que foi adquirida a deficiéncia auditiva,
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mas todas afirmaram que os filhos ja tinham adquirido a fala quando foi percebido
a deficiéncia auditiva.

Klee & Davis-Dansky (1986) apontaram muitos fatores que
podem contribuir para a inabilidade de fala da crianga com deficiéncia auditiva
unilateral. Entre eles estdo a idade em que se adquiriu a deficiéncia auditiva, idade
da identificagdo da perda, desempenho cognitivo da crianga, personalidade e
outros. Os efeitos da deficiéncia auditiva unilateral, no desenvolvimento de fala,
sd0 maiores nas criangas em que a deficiéncia auditiva € congénita. Se a crianga
adquire a fala normalmente até aos quatro ou cinco anos de idade e a deficiéncia
auditiva se instalar apds este periodo, os efeitos na maturagdo lingiiistica serdo
minimos.

Stein (1983) afirmou que as etiologias das perdas auditivas
unilaterais, em criangas com problemas de fala ou aprendizagem, tém sido
atribuidas mais as causas endogenas (hereditarias ou desconhecidas), do que as

causas exogenas.

3.1.5 CLASSE: Descri¢io do desenvolvimento escolar dos filhos

Esta é uma classe bastante importante. Diversos autores, citados

anteriormente neste estudo, relataram que as criangas com deficiéncia auditiva

unilateral podem apresentar dificuldades académicas em decorréncia do problema

de audigdo.
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Nos relatos, as mdes apresentaram colocagdes interessantes

sobre este assunto, que foram agrupadas nas subclasses a seguir:

Subclasse: Indicagiio do desempenho académico

Os relatos das mies indicam que quase todas as criangas

participantes deste estudo apresentam algum tipo de dificuldade na escola:

“Ele so tem dificuldade no portugués.”’(M1).
“O ano  passado ele  ficou de
recuperagdo.”’(M2).

“Ficou de recuperagdo nesse ano e no ano

passado. ”(M3).

“Ele tem muita dificuldade

matemadtica’’ (M3).

“Ele é muito desligado, precisa de ver como
ele estd indo mal na escola... ”(M4).

“Acho que ele vai mal em todas as
matérias...(M4)

“Ndo, ela é boa aluna”(M5).

“S6 no comego ele ndo ia muito bem, por

causa da vista dele, estava fraca... ”(M6).
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Devemos considerar que muitas varidveis estdo presentes no
processo de aprendizagem da crianga: quantidade de estimula¢do da crianga
realizada pelos pais, qualidade da mesma estimulagéo, inteligéncia inata, idade do
estabelecimento da perda auditiva, fatores de personalidade da crianga, condi¢des
de saiude fisica em geral, nivel s6cio econdmico e métodos de ensino. Estas

variaveis podem, entdo, afetar a habilidade de aprendizagem de criangas em que

uma perda de 10 dBNA pode ser um *handicap comparado com outras, em que

25dBNA de perda auditiva ndo serd um handicap (Northern & Downs, 1989).

Assim, a deficiéncia auditiva unilateral, apesar de ser de grau
severo a profundo, nas criangas deste estudo, ndo deve ser vista como Unico fator
responsavel pelas dificuldades apresentadas por algumas das criangas na escola,
mas deve ser considerada.

Também € importante relevar o fato de as salas de aulas nas
escolas brasileiras ndo serem tratadas acusticamente, o que proporciona situagdes
de ruido, que podem prejudicar o entendimento das informagdes de fala da
professora, por parte de todas as criangas e, principalmente, daquelas com
deficiéncia auditiva unilateral.

Para Vono-Coube et al (1999), o ruido além de ser um
incdmodo no ambiente escolar, interfere no rendimento das atividades de ensino.
Estes autores relataram também que muitas pesquisas ja estudaram os efeitos do
ruido. Alguns problemas relatados pelos professores foram: sentiam-se

incomodados em ministrar aulas em salas ruidosas; apresentavam problemas de

* Handicap: Geralmente, ¢ mantido este termo no original, em inglés, podendo ser traduzido por
“desvantagem.”
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voz acarretados pela necessidade de falar em alto volume; percebiam a
interferéncia do ruido no entendimento da sua fala, uma vez que vérios alunos
tinham dificuldade para escutar; notavam a dispersdo da ateng@o dos alunos, o que
prejudicava o aprendizado, a saide e o bem estar.

Esta dispersdo da atengdo, também apareceu nos relatos das

mdes, como exemplificado a seguir:

“Ah, ele é bagunceiro na classe, ndo quer
prestar atengdo na aula...”(M3).

“...ndo presta atengdo, ele comega a ligdo e
para, ele fica brincando com o amiguinho, a
gente fala ele olha e continua fazendo o que
estd sempre fazendo...”(M4).

“Ah, ele é muito desligado na classe, o
professor fala ele vira o outro ouvido e ndo

liga mais.”(M4).

Sobre a questdo da repeténcia escolar, todas as mies afirmaram
que os seus filhos sempre foram promovidos de uma série para outra.
Em relagdio a esta questdo, Klee & Dansky-Davis (1986)

compararam um grupo de 25 criangas apresentando audigdo normal e idade entre

seis € 13 anos, com um grupo de vinte e cinco criangas da mesma faixa etaria,

apresentando deficiéncia auditiva unilateral. Verificaram que 32% das criangas
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com deficiéncia auditiva unilateral foram reprovadas uma série na escola,
enquanto nenhuma das criangas com audi¢do normal foi reprovada na escola.

Bess & Tharpe (1984) estudaram os casos de um grupo de
sessenta criangas com deficiéncia auditiva unilateral e revelaram que 35%
repetiram, a0 menos, uma série na escola. Se acrescentado o nimero de criangas
que apresentaram dificuldades e que necessitaram de ajuda especial, este indice
seria modificado para cerca de 60%.

Os dados estatisticos levantados por autores  estrangeiros,
demonstram que o tema repeténcia parece ser importante ao lidarmos com alunos
com deficiéncia auditiva unilateral. Porém, isso ndo foi confirmado no presente
estudo, cabendo salientar que a amostra de, apenas, seis sujeitos, ndo poderia

refutar ou corroborar os dados de Bess e Tharpe(1994).

Subclasse: Indicagido de interferéncia dos proprios pais e professores

Nos relatos das mdes, foi observado que as mesmas indicam
interferir nas tarefas de casa do filho, no sentido de auxilio, mas ndo foi observado
nenhum tipo de ajuda intensiva, ou alguma necessidade especial de auxilio da

mée, para complementagdo das tarefas. Como pode ser visto a seguir, os relatos

podem ser considerados comuns entre as mies de criangas matriculadas no ensino

fundamental.

“Faz sozinho a tarefa.”(M1).

ATAVA

AVA
2 3 4 5 6 7 unespw 11 12 213 14 15 1b

17



“As vezes eu pego o caderno e ajudo”(M4).

“Ele faz a tarefa sozinho, as vezes tem que
pegar no pé..porque ele gosta muito de
brincar, ndo é muito chegado em estudar

ndo."(M2).

E como ja discutido, as maes deveriam estar orientadas a
informar as professoras de todas as séries a serem cursadas pela crianga, da
deficiéncia auditiva unilateral e das estratégias que podem ser utilizadas para
facilitar o desempenho académico.

Mas, como explanado a seguir, nem todas as mdes tém
consciéncia da importancia das orientagdes a serem transmitidas por elas, para as

professoras:

“A tunica professora que ficou sabendo foi a
desse ano, da quarta série.”(M3).

“Teve uma vez que eu conversei na segunda
série... O professor desse ano ndo sabe.”(M4).
“Ndo, inclusive elas nem percebem. Eu que no
comego do ano é que vou procurd-las, porque
me orientaram para ela sentar sempre mais

proxima da lousa”(M5).
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Os relatos anteriores também indicam que, provavelmente, o0s

professores acabam ndo recebendo informagdes que seriam importantes para o

trabalho com o aluno com deficiéncia auditiva unilateral.
Os proximos relatos indicam quais sdo as queixas que as

professoras fazem para os pais sobre a desempenho académico dos filhos:

“Eu tive reunido esses dias, ai a professora
Sfalou a mesma coisa, que ele tem preguica de
copiar as coisas da lousa... "(M2).

“A unica reclamag¢do que a professora manda

é para ele caprichar na letra... ”(M6).

Observando os relatos das mdes, pode-se constatar que as

queixas apresentadas parecem ndo guardar relagdo especifica com a deficiéncia

auditiva unilateral.

Subclasse: Descri¢do do comportamento social do filho na escola

Trés mies relataram que a crianga apresenta problema de

comportamento, na escola, como visto a seguir:

“Ele é muito danado.”(M4).
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“4  professora  sempre reclama  do
comportamento dele... "(M3).

“Esse ano, a professora disse que brigaram la
na escola. Ele deu um chute na cara do
menino que deixou ele nervoso, ele é meio

estouradinho. "(M2).

As outras mdes relataram que as criangas nio apresentam
problemas de comportamento e que nunca receberam reclamagdes da professora
neste sentido.

Para Stein (1983), os pais de criangas com deficiéncia auditiva
unilateral, freqlientemente, referem problemas de comportamento e os percebem
mais facilmente que os professores, embora os professores sejam mais suscetiveis
aos problemas da crianga. Segundo o autor, pais e professores diferem quanto a

percepg¢do e a aceitagdo do comportamento da crianga.

3.2 Relatos das Criangas

Neste topico serdo abordados os relatos das criangas e, sempre

que necessario, recorrer-se-a aos relatos das mies como ajuda a reflexdo sobre as

implica¢des da deficiéncia auditiva unilateral, no desempenho escolar.
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3.2.1 CLASSE: Indicagio da orelha afetada

Os relatos das criangas indicam que todas elas tém consciéncia
da deficiéncia auditiva e apontam corretamente o lado afetado, como

exemplificado a seguir:

“Nao escuto do direito. ”(C1).

“O esquerdo”(C4).

Como discutido anteriormente, quando a orelha direita € a
afetada pela deficiéncia auditiva, ha maior probabilidade de a crianga apresentar
dificuldade na escola.

Considerando o nimero de sujeitos e as muitas varidveis que
podem estar presentes no processo de aprendizagem da crianga, ndo ¢ possivel
afirmar neste estudo, apenas com base em relatos, a relagdo entre dificuldade
escolar e a orelha afetada pela deficiéncia auditiva.

Pode-se apenas refletir, tomando como base o relato de uma das

mdes (M4), que afirma que o filho (C4) apresenta uma série de dificuldades

escolares sendo que, neste caso, a orelha esquerda ¢ a afetada.
Em outra situagdo, pelo relato de outra mae (M1), a crianga (C1)

ndo apresenta dificuldade na escola e a orelha direita é a afetada.
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Ja, outra mde (M3) aponta uma série de dificuldades no
desempenho académico do filho, sendo que o mesmo (C3) apresenta a deficiéncia

auditiva na orelha direita.

3.2.2 CLASSE: Indicagiio da evolugido da deficiéncia auditiva

Em relagdo a evolugdo da audigdo, todas as criangas afirmaram,
nos relatos, que a audi¢do ndo sofre flutuagdes, com exce¢do de uma crianga, que
afirmou:

“De vez em quando fica melhor. ”(C3).

O relato dessa crianga contradiz o relato da mde, que afirmou
que a audicdo do filho ndo € flutuante.

Lopes Filho (1997) relatou que, geralmente, em casos de fistulas

perilinfaticas ocorre flutuagdes da audi¢cdo. Mas, analisando todos os relatos

relacionados a esta crianga (C3), ndo foi verificado a possibilidade de associagdes
com a ocorréncia de fistula perilinfatica, além do que, nos relatos das maes néo
aparecem indicagdes de otite, que poderiam criar na crianga a impressdo de

melhora ou piora da audigdo.
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3.2.3 CLASSE: Indicagio de manifestacdes relacionadas a deficiéncia
auditiva

Nesta classe foram abordados os relatos mais importantes,
relacionados aos sintomas apresentados pelas criangas em decorréncia da
deficiéncia auditiva.

Apenas duas criangas ndo referiram ter dor (otalgia), o restante
das criangas apontaram a otalgia como um dos sintomas, sendo que algumas
relataram dor na orelha com deficiéncia auditiva e outras, na orelha com audi¢ao

normal, como exemplificado a seguir:

“De vez em quando...s6 no ouvido que eu ndo
escuto”’(C2).

“As vezes é nos dois, as vezes sO da no
esquerdo, ou no direito” (C5).

“Nesse ouvido ndo... as vezes tenho no outro”

(Co6).

Como a ocorréncia de otite apareceu em muitos dos relatos das
mdes, pode-se justificar a otalgia referida pelas criangas como sintoma desta
doenga.

Lembrando que, nos casos de deficiéncia auditiva unilateral, a

integridade da orelha com audigdo normal ¢ fundamental, por fazer a
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“compensag¢do auditiva” da outra orelha, estes relatos das criangas devem ser
considerados como preocupantes.
Algumas criangas relataram a presenga de zumbido na orelha

com deficiéncia auditiva, como demonstrado abaixo:

“Tenho de vez em quando. Ah, é igual barulho
de secador”(C2).

“Tem. As vezes diminui, na escola
mesmo... ”(C5).

“Parece um zunido de abelha”(C5).

Para Fukuda (1997), o zumbido, também denominado tinnitus

ou tinido, é uma sensa¢do de som percebido pelo individuo, independentemente

do estimulo sonoro externo. Geralmente € referido como chiado, apito, barulho de
cachoeira, de cigarra, do escape da panela de pressdo, do esvoagar de inseto,
batimento de asa de borboleta, apresentando-se de forma continua ou intermitente,
constante, mono ou politonal. Deve ser considerado como um sintoma de alguma
doenga ou como seqiicla de alguma agressdo sofrida pelo sistema auditivo,
podendo ser sentido numa das orelhas ou em ambas, simétrica ou assimétrica; ou
o paciente pode referir-se ao zumbido dentro ou fora da cabega.

Como ja visto, as mdes ndo relataram o zumbido como sintoma
apresentado pelas criangas, provavelmente devido ao fato das criangas ndo se

queixarem para as mées da presenga deste sintoma.
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3.2.4 CLASSE: Descri¢io do desenvolvimento académico

Quanto ao desempenho escolar, algumas criangas relataram

dificuldades em disciplinas especificas, como exemplificado a seguir:

“Acho dificil lingua portuguesa e matemadtica
também”(C4).

“Ah... tem algumas”(C3).

“Matemadtica e portugués eu acho mais
dificil... Ah, as vezes eu estou prestando
atengdo e comego a prestar atengdo em outra

coisa, ndo sei, é dificil... ”(C5).

Os relatos das criangas ndo contradizem os relatos das mdes,
com exce¢do do relato de uma das criangas (C5). Esta crianga, como visto no
exemplo, apresenta dificuldade em algumas disciplinas, mas segundo a mie, ela ¢
“boa aluna” e ndo tem maiores dificuldades.

As dificuldades consideradas mais significativas, pelos relatos
das criangas, foram aquelas relacionadas a presenga do ruido na sala de aula,

como apresentado a seguir:

“E, mas quando estd muito barulhento eu

tenho dificuldade. "(C1).
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“Quando eu sento do lado esquerdo e o lado
direito fica para o lado da professora, dai o
barulho atrapalha. ”(C2).

“Escuto... mas se tiver outras pessoas
conversando, ai ndo da!”’(C3).

“...da para escutar melhor quando ela grita.
Ela grita mais do que fala baixo. ”’(C3).
“Porque quando todo mundo esta falando,

ndo da para ouvir o professor.”’(C4).

“As vezes consigo entender o que a professora

fala, mas muito pouco. ”(C5).

“As vezes a pessoa me chama e eu fico por
fora, eu ndo atendo. Sempre acontece, eu fico
desligada.”(C5).

“Entendo um  pouquinho quando tem

barulho.”(C6).

Estes relatos sdo considerados extremamente importantes, pois
demonstram dificuldades apresentadas pelas criangas e que, pelo visto
anteriormente, ndo fazem parte dos relatos das mées entrevistadas.

Uma vez que os ambientes ruidosos da escola interferem nas

atividades de ensino, torna-se indispensdvel por parte do professor, o
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conhecimento do problema auditivo e de estratégias para propiciar um adequado

rendimento escolar as criangas com deficiéncia auditiva unilateral.

Mas, muitas vezes, como observado nos relatos das criangas,
estas ndo manifestam suas dificuldades a professora, como exemplificado a

seguir:

“Eu fico quieta. ”’(CS).

“Ndo falo nada.”(C6).

Estes relatos estdo de acordo com o explanado anteriormente por
Northern e Downs (1989), que referiram que a crianga € raramente capaz de
expressar suas dificuldades, mesmo que a ocorréncia da perda seja mais
traumatica para ela do que os adultos avaliam.

Também foi observado nos relatos, que nenhuma das criangas

esta posicionada corretamente em sala de aula, como visto a seguir:

“Sento na segunda. "(CS).

“ No primeiro dia a gente escolhe a carteira e
depois a gente senta no lugar que a gente
escolheu.”(C2).

“Ndo da, a professora mandou eu trocar, eu

estava na frente, fiquei em segundo, ai o
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menino entrou no meu lugar, agora estou na
penultima. ”’(C3).

“..quando eu estava naquela carteira do
fundo o professor falava eu sé estava ouvindo
daquele lado um pouquinho. Agora eu so estou

sentando na frente, ai da para ouvir.”(C4).

Para Bess & Tharpe (1986) a recomendagdo tradicional de
posicionamento preferencial em sala de aula ndo € suficiente para as salas de aulas
modernas, nas quais a liberdade de mobilidade dos estudantes é enfatizada.
Entretanto, muitos professores se deslocam pela sala de aula durante a leitura e,
conseqiientemente, os alunos com posi¢do preferencial estdo em pior lugar nas
situagdes de escuta. No ambiente de sala de aula, o nivel de ruido € um fator a ser
considerado sobre os possiveis efeitos da deficiéncia auditiva unilateral em
criangas pequenas. Embora haja certas possibilidades arquitetdnicas para a

acustica em sala de aula, muitas pesquisas tém indicado que o nivel de ruido nas

salas de aulas do jardim da infincia e ensino elementar excedem os niveis

minimos.

Oyler et al (1987) relataram que a recomendag¢do tradicional de
posicionamento em sala de aula para criangas com deficiéncia auditiva unilateral é
sempre valida. A crianga deveria estar posicionada para: levar vantagem com sua
orelha boa; minimizar a interferéncia do ruido gerado dentro e fora da sala de

aula; ter claro e visivel qualquer suplemento visual necessario para comunicagao.
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Além disso, afirmaram que o ambiente estruturado com o minimo de ruido e
reverberagdo € o ideal. O uso de pistas visuais, listas de vocabulos importantes e
palavras ndo conhecidas no quadro negro, ou em transparéncias, ¢ estimulante
para a crianga.

Segundo Bess & Tharpe (1984), se a crianga esta sentada em
uma 4rea, onde a orelha com deficiéncia auditiva estad voltada para a professora e
de costas para a classe, portanto mais distante da fonte sonora, a experiéncia
auditiva € severamente reduzida .

Sendo assim, a fim de reduzir os efeitos do ruido e reverberagdo,

o posicionamento considerado ideal para situagdo de sala de aula seria a crianga

sentada na primeira carteira, a orelha com audigdo normal voltada para a sala de

aula e para o professor, e a orelha com deficiéncia auditiva voltada para a parede.
Apesar de as criangas terem afirmado nos relatos algumas

dificuldades em sala de aula, principalmente quando em presenga do ruido, elas

ndo apontaram a deficiéncia auditiva como causa das dificuldades.
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3.3 Relatos dos professores

3.3.1 CLASSE: Indicac¢io do conhecimento da deficiéncia auditiva pelo

professor

Foi observado nos relatos que nem todos os professores tinham

conhecimento do problema de audigdo dos seus alunos, como exemplificado a

seguir:

“Ndo, eu ndo sabia”(P1).

“Ndo, so tomei conhecimento quando a mde
veio me falar. Ela so falou faz uns quinze
dias, porque vocé viria”(P3).

“Sim, ja me chegou ao conhecimento desse
problema faz tempinho. A dire¢do da escola

me comunicou”(P4).

“Ela ja me falou, no comego do ano”(P5).

Alguns professores tinham conhecimento da deficiéncia

auditiva, mas ndo possuiam informagdo sobre o tipo ou grau da perda, ou outras

possiveis conseqii€éncias decorrentes do problema de audi¢do, como visto abaixo:
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“So que, é o seguinte, como essa menina, ela
Ja vem conosco desde a primeira série, entdo
um professor vai passando o problema para o
outro. Entdo, eu ja conhecia o problema dela,
mas eu conhecia como se ela tivesse uma
infecgdo de ouvido, como dd uma infec¢do de
garganta, mas eu ndo sabia que dava o
problema de audi¢do. Eu fiquei sabendo que
ela tinha essa perda de audig¢do agora, porque
no comego do ano eu ndo sabia. Eu acho que
os outros professores também desconhecem,
porque nos s6 sabiamos que ela tinha infecg¢do

no ouvido. ”(PS5).

Como visto, a professora demonstrou ndo ter conhecimento da

propor¢do dos comprometimentos que a deficiéncia auditiva pode causar, sendo

que a mie desta crianga (MS5) relatou que comunicava o problema e explicava a

todos os professores no inicio de cada ano letivo, conduta desejavel nesses casos.

3.3.2 CLASSE: Descri¢ao do desenvolvimento escolar do aluno

Esta classe abrangeu todas as caracteristicas relatadas pelos

professores sobre o aluno em sala de aula, enfatizando desde o desempenho geral,
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percepgdo das dificuldades e comportamento social na escola, até a possivel
interferéncia do ruido no ambiente escolar.
Estas caracteristicas foram divididas em subclasses, que serdo

descritas a seguir:

Subclasse: Descri¢io do desempenho escolar do aluno

A opinido dos professores em relag@o ao desempenho da crianga
¢ de fundamental importancia, ao se relacionar a deficiéncia auditiva unilateral

com o rendimento em sala de aula, como descrito nos relatos a seguir:

“E um 6timo aluno, excelente aluno. Ndo tem
dado problema nenhum  na classe... ele
acompanha o0s outros, é um menino super
responsavel, um dos primeiros a terminar as

coisas. ”(P1).

“E um bom aluno, mas que tem problema de

comportamento, ndo por ndo querer fazer, ndo
conseguir ou por falta de capacidade, por
falta de...vontade.”(P2).

“E um aluno que veio muito fraco para a
quarta série. Nem o basico ele sabia, que seria

as quatro operagdes fundamentais. E péssimo,
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ele escreve como uma crianga de segunda
série fraca.”(P3).

“Um aluno fraco. Olha, ele ndo realiza as
atividades propostas do dia, dificilmente ele
consegue ao menos copiar a matéria da lousa.
Em questdo de rendimento, conteudo, estd
muito defasado, porque dificilmente ele
termina uma atividade. "(P4).

“E, ela td entre os alunos de nota média da
classe, é que ela deixa algumas atividades sem
fazer, mas ela é bastante esfor¢ada. Comigo
ela ja tirou nota baixa, nota vermelha, mas é
por falta de estudo em casa, ndo é por
problema dentro da sala de aula. O problema
dela é a distragdo, dela copiar a letra “a” na

letra “b”, a letra “c¢c” na letra “a’,

entende?”(P5).

“E um bom aluno, tira boas notas, o

desempenho é muito bom. A primeira série ele
fez comigo no ano passado, teve um

desempenho excelente, e esse ano também esta

tendo.”(P6).
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Como visto, apenas duas das professoras (P1/P6) relataram ser
bom o desempenho escolar da crianga.

Duas professoras (P2/P5) citaram “distragdo” e “falta de
vontade” como manifestagdes que interferem no desempenho da crianga na
escola. E como ja discutido anteriormente, a deficiéncia auditiva unilateral
associada a presenga de ruido na sala de aula, pode fazer com que a crianga
apresente um déficit de atengdo e, conseqiientemente, o desempenho académico
torna-se prejudicado.

O depoimento de uma das professoras (P5) contradiz o relato da
mde (M5), pois esta afirmou que a crianga € boa aluna e apresenta desempenho
excelente, o que ndo foi confirmado pela professora.

Em nenhum dos relatos foi observado referéncia a repeténcia, o
que se deve ao proprio sistema educacional do pais.

A deliberagdo CEE 9/97 instituiu o chamado regime de
progressdo continuada no ensino fundamental, que visa ajustar a realidade do fato
pedagégico a realidade dos alunos, extinguindo as expressdes habituais
“aprovagdo” e “reprovagdo”. De acordo com este regime, todos os recursos

disponiveis devem ser providos pela escola e pelo sistema, para levar o aluno ao

aproveitamento das atividades escolares, para seu aproveitamento cognitivo e

social e, conseqiientemente, ao progresso, o que afasta a concepgdo de progressdo
continuada da idéia de promogdo automatica, sugestiva de menor investimento no
ensino. Todos os alunos deverdo percorrer a escola fundamental em oito anos

(ciclol e ciclo2), sendo acompanhados por recuperagdes paralelas. Se ao final de
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algum ciclo algum aluno apresentar defasagens sérias na aprendizagem, este aluno
deve prolongar a referida recuperagdo com programagdo especifica, voltada aos

conteudos do ciclo ainda ndo dominados, pelo tempo necessario (Conselho

Estadual de Educagio — Presidéncia e Camara do Ensino Fundamental).

A seguir sera apresentado a fala de uma professora que

comentou sobre este assunto:

“Vocé sabe como é o sistema, o aluno tem a
reprova na quarta série apenas, agora a partir
deste ano nds ja temos em mdos maiores
armas para estar retendo os alunos, mesmo
que ndo seja na quarta, para que ele reveja o

conteudo que ficou defasado.”’(P4).

Dancer et al (1997) demonstraram, apds estudos, que o0s
professores em sala de aula classificam os estudantes com deficiéncia auditiva
unilateral como tendo atraso no desenvolvimento académico, dificuldade de
atengdo e comunicagdo, pouca participagdo em sala de aula e comportamento
alterado em relag¢do a média da sala de aula.

Muitas criangas ndo apresentam desempenho proveitoso na
escola devido a deficiéncia auditiva unilateral. Estudos sugerem que 25 a 35% das
criangas com deficiéncia auditiva unilateral correm o risco de repetir uma série na

escola. Estas criangas podem apresentar distragdo ou falhas de atengdo. Elas
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também podem ter problemas nas atividades propostas e manifestar sinais de
cansago nas atividades didrias da escola. A professora desta crianga deveria ter
consciéncia da deficiéncia auditiva, para que o desempenho fosse atentamente

monitorado. Se problemas de audi¢@o sdo causadores de problemas escolares, o

envolvimento dos professores pode trazer uma ajuda positiva, se eles tiverem

conhecimento o mais cedo possivel (The Center for Hearing Loss in Children

Professional Information Séries).
Subclasse: Indicacdo de dificuldades escolares especificas do aluno

Alguns professores relataram dificuldades especificas
apresentadas pelas criangas, que ndo apareceram nos relatos das mdes e das

proprias criangas, como visto abaixo:

“...por ele escrever muito mal. Ele tem letra de
crianga de primeiro ano e uma coordenagdo
motora muito ruim.”(P2).

“Ele vai mal em todas as matérias, desde que
ele ndo sabe ler. Escreve errado.
Interpretagdo de texto também ndo faz. Ele

ndo tem interesse nenhum por disciplina

nenhuma. ”(P3).
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“Ndo, ele nado solicita. A partir do momento
que ele comegou a ndo entender, nem solicita,
ele s6 pdra. Na produgdo de texto é o minimo
que ele consegue. ’(P4).

“Quando ela tem alguma dificuldade ela
pergunta, s6 que ainda ela ndo pergunta da
carteira dela, ela vem perto de mim, onde eu

estou, para perguntar.”(P5).

Segundo Bess & Tharpe (1984), se a deficiéncia auditiva
unilateral na crianga fosse detectada precocemente, a crianga seria monitorada
cuidadosamente por médicos, fonoaudidlogos, profissionais da escola e pais. E se
exibisse alguma dificuldade de comunicagdo ou educacional, um programa de
acompanhamento seria recomendado. Para criangas em idade escolar, seria
indicado instrugdo especial em topicos de areas especificas.

Como ja discutido neste estudo, os relatos indicam que a maior
parte dos professores ndo tem conhecimento da deficiéncia auditiva unilateral e

nos relatos das mées percebe-se que estas ndo salientaram a importancia de se

transmitir as informagdes necessdrias para o professor. Com isso, as criangas com

deficiéncia auditiva unilateral podem estar privadas de ateng¢do especial na escola,
0 que seria muito proveitoso, uma vez que, devido a deficiéncia auditiva, estas
criangas estdo mais propensas a apresentar dificuldades, além daquelas comuns as

criangas matriculadas no ensino fundamental.
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Oyler et al (1988) sugerem que quanto mais severa for a
deficiéncia auditiva unilateral, mais provavel a necessidade de servigo especial

para a crianga.

Subclasse: Descri¢do do relacionamento social do aluno na escola

Foi observado nos relatos que todas as professoras acreditam
que as criangas com deficiéncia auditiva unilateral apresentam relacionamento
social normal e compativel com a idade, pois participam de atividades préticas em
sala de aula e o comportamento delas ndo difere daquele das criangas com audigdo

normal. A seguir serdo exemplificadas algumas verbalizagdes:

“Ele ¢é bem participativo, eu tenho a
impressdo que a classe ta otima pra ele. ”(P1).
“Nao, com as criangas ndo. Ele se relaciona
bem.”(P2).

“O relacionamento dele com as outras
criangas é normal.”(P3).

“Nas aulas pradticas ele participa ativamente.

As vezes alguma outra crianga fala alguma

coisa que ele ndo tenha gostado, ele parte
para a agressdo. Mas acredito que seja

proprio até da idade.”’(P4).
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Mas para alguns autores, as professoras das criangas com
deficiéncia auditiva unilateral geralmente afirmam que estas criangas tém grande
dificuldade em se relacionar com os colegas, menos confianga social, maior
probabilidade de apresentar comportamentos de “encenago” ou “retra¢do” na sala
de aula, maior frustragdo e dependéncia do professor e mais freqgiiente descrédito
junto a seus colegas. E possivel que essas caracteristicas de comportamento sejam
apresentados por criangas com dificuldades académicas. Seria importante
investigar estas caracteristicas de comportamento, como também a natureza dos
problemas de aprendizagem em criangas com deficiéncia auditiva unilateral, para
que uma efetiva interven¢do possa ser planejada (Culbertson & Gilbert, 1986;

Bess & Humes, 1998).

Subclasse: Descricio das condigdes acusticas das salas de aulas e suas

relagdes com o comportamento do aluno

Apesar das criangas terem relatado anteriormente dificuldades

para entender a fala dos professores, quando em presengca do ruido, alguns

professores demonstraram ndo perceber a relagdo entre o ruido e as dificuldades

destas criangas. Os professores acreditam que se realmente as criangas
apresentassem dificuldades devido ao ruido, elas préprias se manifestariam

pedindo auxilio, como visto nas falas a seguir:
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“Essa minha classe é uma classe excelente
porque ndo tem barulho, tem classe que ndo
tem condi¢do. Mas vocé comparando a minha
classe com as outras classes, vocé ndo vé
dificuldade nao, tanto é que eu ndo tenho
percebido e ele ndo reclamou para
mim...”(P1).

“Mas quando esta muito barulho, ele ndo me
procura. Que nem hoje, quando eu vou fazer
uma explicagdo mais particular para os
alunos, fica mais tumultuado. Ai ele ndo vai
até mim. Eu entendo isso como uma falta de
interesse, porque, como os outros procuram?”
(P2).

“Ele ndo se manifesta.” (P3).

“Raramente ele pede para eu repetir. ’(P4).

“As vezes fica meio longe, parece que aéreo e

sem entender. Eu pergunto: vocé entendeu ?
Mas ¢é (dificil ele me fazer alguma

pergunta.”’(P6)
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Apenas uma professora (P5) ressaltou a influéncia do ruido, ndo
por percepg¢do propria, mas devido ao fato de que a propria crianga (CS5)

manifestou a dificuldade, como visto a seguir:

“Quando vocé da wuma atividade mais
agitada, que tem mais barulho, ela sempre
pede para sair porque diz que dad dor de

ouvido.”(P5).

Um tnico professor relacionou o ruido com o déficit de atengédo

apresentado pelo aluno, como exemplificado abaixo:

“Quanto mais barulhenta estd a sala, menos

atengdo ele tem.”(P4).

De acordo com Vono-Coube et al (1999), a voz do professor em
sala de aula estd sempre em um nivel inferior ao ruido ambiente.
Conseqiientemente, isso levara a uma impossibilidade do aluno compreender o

que o professor esta ensinando. O ruido também pode acarretar problemas de

comportamento e distirbios na voz, pois a crianga passa a falar mais alto para

compensar o barulho, além da dificuldade na localizagdo dos sons e dificuldade no

desenvolvimento da fala, ou seja, por ndo entender a voz do professor ou dos

ATAVA

AVA
cm 1 2 3 4 5 6 7 unespw 11 12 213 14 15 1b

17



colegas com clareza, por causa do ruido, a crianga tem dificuldade em
desenvolver sua prépria fala.

Considerando que na crianga com deficiéncia auditiva unilateral
apenas uma orelha apresenta limiares auditivos normais, e, conseqiientemente, as
dificuldades citadas anteriormente estdo mais propensas a acontecer, ¢ de suma
importancia que os professores tenham conhecimento dos efeitos do ruido na sala

de aula e de sua conduta em relagdo a essas dificuldades.

3.3.3 CLASSE: Conduta do professor frente a deficiéncia auditiva

Ja foi discutido anteriormente que as professoras ndo tém
consciéncia do problema de audig¢do da crianga e da conduta ideal a ser aplicada
por elas nesses casos. Como demonstrado abaixo, alguns professores relataram ter

alguns cuidados especiais com estas criangas, mas nenhum especifico as

estratégias em sala de aula, com criangas portadoras de deficiéncia auditiva

unilateral:
“Mas eu mantenho a classe no minimo de
conversa possivel. "(P1).
“Eu sempre tive o cuidado de olhar se ele estd
fazendo o ditado, se ficou alguma palavra,
mas ele esta na frente, ele estd fazendo.” (P2).
“...0 lado direito da classe porque é o lado da

janela, entdo todos esses cuidados é que a
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professora tem. Entdo, eu ndo a coloco do
lado direito de medo do vento, de bater vento
nela e dar infecgdo no ouvido, entdo eu ja
passo ela para o lado esquerdo da

classe”(P5).

Oyler et al (1987) apontaram algumas recomendagdes para a
(re)habilitagdo de criangas com defici€ncia auditiva unilateral, principalmente a
serem aplicadas por professores em sala de aula. Dentre as recomendagdes estdo
estratégias de comunicagdo como: falar sempre em dire¢do a “orelha boa”; para
facilitar a compreensdo usar vocabulario familiar e sentengas menos complexas;
se a crianga entender errado, repetir utilizando topicos e informagdes
simplificadas; promover apoio visual a fim de prevenir entendimento errado ou
confusdo; declarar os topicos antes de iniciar a conversagdo; ritmar a conversagao
a intensidade moderada e a um nivel normal de conversagdo, com ocasionais
pausas para permitir compreensfo; enunciar claramente sem usar movimentos
exagerados de labios; usar entusiasmo na comunicagdo, com linguagem corporal e
gestos naturais; checar a compreensio antes de mudar os topicos.

Outra recomendagéo apontada pelos autores foi com referéncia a
acompanhamentos futuros. Toda crianga com deficiéncia auditiva unilateral deve

passar por uma avaliagdo abrangente de fala e linguagem, assim que a perda

auditiva for detectada. E recomendado que o desenvolvimento académico seja

monitorado cuidadosamente. Criangas identificadas como tendo dificuldades
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seriam encaminhadas para avaliagdo cognitiva, motora, social, emocional, de

habilidades de linguagem e avaliagdo psicoeducacional, a fim de identificar as que
necessitam de servigos de apoio, minimizando a possivel repeténcia.

A saide auditiva da crianga com deficiéncia auditiva unilateral,
também deve ser enfatizada, evitando a exposi¢do a altos niveis de ruido. A
crianga deve ser orientada a usar protetores auriculares, durante as atividades que

supostamente apresentem altos niveis de ruido na escola.
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4 CONSIDERACOES
GERAIS SOBRE OS DADOS
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A partir deste estudo, que teve como objetivo identificar a
percep¢do que mdes, professores e alunos tém sobre a deficiéncia auditiva
unilateral, bem como as relagGes estabelecidas entre esse tipo de deficiéncia e o

desempenho escolar, ¢ possivel tecer algumas consideragdes que emergiram dos

relatos.

Foi constatado nos relatos das maes e das criangas que a orelha
direita foi a mais freqiientemente afetada. Os professores, em sua maioria, ndo
tinham conhecimento da deficiéncia auditiva do aluno e, tdo pouco, da orelha
afetada.

Em relagdo a aquisi¢do e evolugdo da deficiéncia auditiva, as
mdes ndo souberam afirmar com certeza como se desenvolveu a deficiéncia
auditiva do filho. Mas, como constatado nos relatos tanto das mées, como das
criangas, provavelmente a perda auditiva de todas as criangas estudadas foi stbita
e ndo sofre flutuagdes.

As idades, em que a deficiéncia auditiva de cada crianga foi
identificada, variaram, sendo que, na maioria dos casos, a deficiéncia foi
identificada pela mae ou familiares, antes da crianga ingressar no ensino
fundamental.

Os relatos dos professores indicaram que estes tém
conhecimentos insuficientes relacionados as caracteristicas da deficiéncia
unilateral de seus alunos e suas possiveis conseqiiéncias.

Ap6s a identificagdo da deficiéncia auditiva unilateral todas as

mdes indicaram falta de informagdo dos médicos consultados quanto as
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possibilidades diagndsticas, encaminhamentos adequados, as conseqiiéncias
trazidas pela deficiéncia auditiva unilateral e as orientagdes necessdrias a serem
transmitidas para os pais.

Além disso, os relatos das mdes indicaram que os profissionais
consultados ndo tém conhecimento sobre as estratégias de comunicagdo
recomendadas nestes casos € nem sobre o uso do sistema F.M. ou da adaptacdo do
tipo C.R.0O.S., pois ndo cogitaram o seu uso em suas orientagoes.

Quanto a etiologia responsavel pela deficiéncia auditiva de cada
crianga, apesar de a caxumba ser conhecida como principal causa da deficiéncia
auditiva unilateral, foi mencionada em apenas um caso neste estudo. A meningite
e o sarampo, apesar de serem conhecidos como causadores de deficiéncia auditiva
bilateral, foram apontadas como possiveis etiologias da deficiéncia auditiva
unilateral das criangas.

Os relatos das mées levam a interpretar que as mesmas ndo tém
consciéncia da importancia de se preservar a audi¢do da orelha melhor e dos
sintomas como dor e zumbido, relatados pelos filhos, nesta orelha.

Quanto ao desenvolvimento da fala, os relatos das mées também

sugerem que as habilidades da fala devem ser investigadas em casos de

deficiéncia auditiva unilateral.

A maior parte das mées (quatro maes) afirmou que os filhos
apresentam alguma dificuldade na escola. As dificuldades consideradas mais
significativas, a partir dos relatos das criangas, foram aquelas relacionadas a

interferéncia do ruido na sala de aula.

ATAVA

AVA
3 4 5 6 7 unespw 11 12 213 14 15 1b

17



Em relagdo ao desempenho escolar, os relatos das maes foram
compativeis com os relatos das professoras, ou seja, as criangas que foram
apontadas pelos professores como tendo baixo rendimento escolar, foram as
mesmas apontadas pelas mées como tendo dificuldades.

Os relatos das criangas informaram que as dificuldades
apresentadas por elas, em sala de aula, ndo s3o manifestadas para as mies ou para
os professores.

Também foi claro nos relatos dos professores, que estes ndo tém
qualquer conhecimento das estratégias de comunicagdo ou de posicionamento em
sala de aula, indicadas nos casos de deficiéncia auditiva unilateral.

O relacionamento social da crianga na escola é considerado

normal nos relatos dos professores. Mas, segundo os relatos de algumas maes, os

professores reclamam do comportamento de seus filhos na escola. Foi observado

que estas maes, que receberam reclamagdes por parte dos professores, sdo as

mesmas que relataram que os filhos tém baixo rendimento na escola.
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5 CONSIDERACOES
FINAIS
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Além das indicagdes anteriores, o estudo permite as seguintes

consideragdes:

E necessério identificar as criangas com perda auditiva antes dos trés meses de

idade, a fim de se iniciar a interven¢do educacional o mais precocemente
possivel, pois, no Brasil, o diagndstico e intervengdo sdo realizados em idades
muito tardias;

E de suma importéncia a realizagdo de exames objetivos, como o de Emissdes
Otoacusticas Evocadas, em todas as criangas nascidas, independentemente de
serem consideradas de risco para a deficiéncia auditiva. Este exame avalia a
integridade neural das vias auditivas até o tronco cerebral e supera a avaliagdo
auditiva comportamental na detecg@o precoce de perdas unilaterais;

Em se tratando da cidade de Marilia, que possui dois cursos de
Fonoaudiologia e dois cursos de Medicina, procedimentos como triagem
auditiva poderiam ser realizados em parceria por estes dois cursos, abrangendo
tanto as criangas atendidas em hospitais, como em creches e postos de saude;
E necessario conscientizar os professores da possivel interferéncia da
deficiéncia auditiva unilateral no desempenho escolar e das estratégias que
podem ser administradas por eles, para atenuagdo deste problema o mais
precocemente possivel,

Uma das formas encontradas para lidar com essas questdes, anteriormente

pontuadas, foi a elaboragdo de um manual informativo. Este manual (Anexo
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F), foi distribuido para os pais e professores envolvidos nesse estudo e sera
divulgado para os profissionais da area;

Divulgagdo junto aos profissionais da saude sobre a relagdo dos problemas
auditivos com o desempenho académico, a fim de engaja-los na busca de
solugdes para o problema;

Sédo necessarios novos estudos a fim de se obter contribuigdes para amenizar
os problemas decorrentes da deficiéncia auditiva unilateral em criangas;

Ha necessidade de maior esclarecimento da popula¢do em geral com relagdo a
deficiéncia auditiva neurosensorial unilateral e suas conseqiiéncias;

Nio € possivel afirmar, com base apenas nos casos aqui estudados, a relagdo

entre deficiéncia auditiva unilateral e desempenho escolar, mas considerando-

se todos os aspectos descritos, podemos sugerir que as criangas com

deficiéncia auditiva unilateral necessitam de acompanhamento especial por

parte dos pais e professores.
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ANEXO A - CARTA SOLICITANDO AUTORIZACAO PARA
CONSULTA DAS AVALIACOES AUDIOLOGICAS

Prezado(a) Senhor(a)

Estamos desenvolvendo um estudo que tem como objetivo detectar
possiveis dificuldades escolares em criangas com perda auditiva unilateral.

Este estudo faz parte das exigéncias do Programa de Pés-Graduagdo em
Educagdo da Unesp- Marilia, e serd desenvolvido pela fonoaudidloga Adriana
Lombardi.

Para realizagdo deste trabalho, entretanto, necessitamos identificar e fazer
um levantamento de possiveis sujeitos para essa pesquisa.

Constatando que, no Brasil, pouca pesquisa € realizada sobre perda
auditiva unilateral e suas possiveis conseqii€éncias na aprendizagem, acreditamos
que os resultados encontrados contribuirdo de forma relevante nessa area.

Assim, solicitamos a gentileza de sua colaboragdo para podermos
pesquisar os arquivos desta renomada instituigdo, a fim de identificar possiveis
casos de perda auditiva unilateral.

Agradecendo antecipadamente.

Eduardo José Manzini

Docente do Depto de Educagdo

Especial e do Programa de P6s-Graduagao
em Educagdo, Unesp- Marilia
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ANEXO B - MODELO DA FICHA ELABORADA PARA COLETA DE

ETIOLOGIA:

) Barotrauma

) Rubéola Congénita
) Meningite

) Ototoxidade

) Sifilis

) Diabete

) Doenga de Meniére
) Otosclerose

) Consangiiinidade

) Sindromes

) Trauma Craniano

) Neurinoma

) Tumores Intracranianos
) Doen¢a Autoimune

) Iatrogenia

) Toxoplasmose

) Hereditariedade

) Surdez Subita

) Nao Consta

) A esclarecer
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ANEXO C - ROTEIRO DE ENTREVISTA UTILIZADO COM AS MAES

1) Em qual ouvido seu filho apresenta a deficiéncia auditiva ?

2) Quantos anos ele tinha quando ocorreu a deficiéncia auditiva?

3) A perda auditiva foi “de uma vez “ou ele foi perdendo a audigdo aos poucos ?

4) Quem percebeu que ele ndo estava ouvindo bem ?

5) E como percebeu ?

6) Depois disso, a senhora procurou o médico? O que ele disse?

7) Ele reclama de barulho ou pressdo no ouvido?

8) O seu filho fica incomodado quando tem muito barulho?

9) A audigfo piora , melhora ou fica sempre do mesmo jeito ?

10) Ele tem dor no ouvido?

11) Ele tem ou jé teve infecgfo no ouvido?

12) E vertigem, tontura, dor de cabega , desmaio, etc.?

13) Ele tem problemas para se comunicar, para expressar o que quer dizer ?

14)Ele j&4 usou aparelho auditivo?

15) Tem alguém na familia com algum tipo de problema de fala, de audigdo ou
dificuldade para aprender ?

16) A senhora teve alguma doenga quando estava gravida ? Por exemplo:
rubéola, sarampo, catapora.

17)E o parto, como foi ?

18) Quais as doengas que ele (a) ja teve?( por exemplo, catapora, caxumba,
meningite, etc.)

19)Ele ja fez alguma cirurgia ou algum tratamento mais sério?

20) Ele ja tomou algum remédio forte?

21) Ele comegou a falar com qual idade?

22) Ele ja precisou fazer terapia com fonoaudiologa ?

23) Qual série ele esta ?

24) Ele estuda em escola particular ou estadual?

25) Qual o0 nome da escola?

26) Ele ja ficou de recuperagdo ou segunda época?

27) Ele ja repetiu alguma série?

28) Tem alguma matéria em que ele apresenta mais dificuldade?

29) Ele faz a tarefa sozinho ou a senhora precisa ajudar ?

30) A professora ja reclamou alguma vez do comportamento dele ou de algum
outro problema ?

31) A senhora ja conversou com alguém da escola sobre o problema de audigdo
dele?
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ANEXO D- ROTEIRO DE ENTREVISTA UTILIZADO COM AS
CRIANCAS

Qual o ouvido que vocé ndo escuta bem?
Vocé tem dor nesse ouvido?
E no outro ouvido, vocé tem dor?
Vocé sente algum “barulhinho” neste ouvido que vocé néo escuta?
A audi¢@o no ouvido pior € sempre igual ou vocé acha que tem dia que fica
melhor?
Tem alguma matéria da escola que vocé acha mais dificil? Qual? Porque?
Vocé consegue entender o que a professora fala quando tem muito barulho?
Quando a professora faz ditado, vocé entende bem?
E quando os seus amigos conversam com vocé no meio do barulho, vocé
entende?

10) O que vocé acha mais dificil na escola?
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ANEXO E - ROTEIRO DE ENTREVISTA UTILIZADO COM OS
PROFESSORES

Nome do

Como ele esta indo nas aulas? Como € o desempenho escolar dele ?
Vocé sabe se ele ja ficou de recuperagdo ou ja repetiu alguma série? Qual era
a dificuldade?
Ele tem tido dificuldade em alguma matéria ?
- Como ele se sai no ditado?
- E na leitura?
- E naescrita ?
E na redagdo, como ele €?
- E comrelagdo a interpretagdo de texto, como ele se sai?
E nas atividades praticas em sala de aula, ele costuma participar ?
Ele costuma pedir repeti¢do sobre o que vocé esta dizendo?
Ele ¢ distraido ou sem atengéo?
E quando tem muito barulho, vocé percebe se ele apresenta alguma
dificuldade?
Vocé ja conversou com alguém sobre o problema auditivo dele ?
Como € o relacionamento dele com as outras criangas?
10) Vocé vé alguma diferenga entre ele e as outras criangas?
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ANEXO F - MANUAL INFORMATIVO PARA OS PROFESSORES DE
ALUNOS COM DEFICIENCIA AUDITIVA UNILATERAL
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Manual informativo para os professores

de alunos com deficiéncia
auditiva unilateral

Adriana Lombardi
Eduardo José Manzini

Introducdo

Sabemos que a audigdo ¢ fundamental para o

desenvolvimento  cognitivo, académico,
social e de comunicagdo do individuo.

Assim, a deficiéncia auditiva, quer
seja nos dois ouvidos (bilateral) ou em um
ouvido apenas (unilateral), pode trazer
problemas para o desenvolvimento da
crianga.

A deficiéncia auditiva unilateral

geralmente ndo ¢ percebida, sendo detectada




tardiamente pelos pais e professores devido
ao fato de que a audi¢do em um dos ouvidos
¢ normal, fazendo a compensagdo da
audic¢ao.

Segundo varios autores, as criangas com
deficiéncia  auditiva . unilateral podem
apresentar atraso no desenvolvimento

escolar, além de menos confian¢a social,

~maior indice de retragdo, frustragdo,

distrag¢do e dependéncia do professor quando

comparadas as crianc¢as com audi¢do normal.

Principais dificuldades das crianc¢as com

deficiéncia auditiva unilateral:

- Compreender a fala na presenca de ruido de

a 7

fundo;
Localizar a fonte sonora; =
Entender a fala distante ou de intensidade

fraca;

Detectar a fala do lado do ouvido co&&\;w

deficiéncia auditiva; !eo, A
L]

Cansago na sala de aula devido ao esfo?q:o

necessario para a compreensdo da fala do

professor e dos colegas.
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O que o professor pode fazer para amenizar

estas dificuldades:

Posicionar a crianga na carteira da frente,
sempre tendo o cuidado de deixar a orelha
com audi¢do normal voltada para a sala de
aula e a orelha com deficiéncia auditiva
voltada para a parede;

Posicionar a crianga préoxima do lugar
onde o professor permanece a maior parte
do tempo;

Niao deixar a crianga sentada de frente
para a janela pois ela pode precisar de

apoio visual. Deixar iluminagdo

favoravel a crianga, ou seja, atrdj

destacando a face do professorg

colegas;

Falar claramente, de frente ¢ sempPTopg

dire¢do a melhor orelha; A
Para facilitar a compreensdo,” usar

vocabulos familiares e sentengas pouco
complexas;
Nunca dar explicagdes ou falar voltado
para a lousa;
Se a crianga entender errado, repetir
utilizando  topicos e  informagdes

simplificadas;




Usar entusiasmo na comunicagao,
utilizando linguagem corporal e gestos
naturais;

Nao posicionar a crianga junto a portas e
janelas devido ao ruido externo;

Evitar a interferéncia de ruidos externos
ou competitivos durante as explicagdes;

A fim de proteger a orelha com audigdo

normal, evitar a exposi¢do a altos niveis

de ruido, excluindo o aluno de atividades
que supostamente apresentem altos niveis

de ruido na escola;

Monitorar o desenvolvimento académico

cuidadosamente, € se constatada a

servigos de apoio;

/da

professores e

Comunicar o problema de audigdo
crianga a  outros
profissionais da escola que tenham

contato com o aluno.
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