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COMMUNICATION DISORDE
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Resumo

Este estudo objetiva verificar a associacao entre disturbios da comunicacao oral
e perda auditiva sensorioneural unilateral. A partir de dados preliminares de
estudo transversal com 20 sujeitos de ambos 0s sexos com idades entre 7 e 19
anos (média 10,8) com graus variados de perda auditiva sensorioneural unilateral
atendidos em servico de referéncia em avaliacao de disturbios da linguagem e
da audicdao em Sdo Paulo, Brasil. Todos os pacientes foram submetidos a
anamnese, avaliacdo auditiva e entrevista estruturada para levantamento de
informacdes sobre habilidades de linguagem, comunicacdo e audigao. A média
de idade do diagndstico da perda auditiva foi de 6,3 anos. Cinco (25%) destes
sujeitos tinham histdrico de repeténcia escolar e perda auditiva da orelha
esquerda. A comunicacdo oral foi a alteracdo comunicativa mais referida entre
os pacientes estudados. As habilidades linguisticas, comunicativas e auditivas
sdo afetadas de forma variada pela ocorréncia da perda auditiva unilateral e
comorbidades como deficit de atencdo, irritabilidade e agitagdo parecem estar
associados a esta na populagao estudada.

Palavras-chave: perda auditiva sensorioneural; distirbios de audigdo;
unilateral; fonoaudiologia; distlrbios de comunicagao.

Abstract

The aim of this study is to verify the association with oral communication disorders
and unilateral sensorioneural hearing loss. Based on a preliminary cross-sectional
study including 20 subjects, both females and males between seven and 19
years old (mean 10.8) with varying degrees of unilateral sensorineural hearing
loss who attended a speech and language therapy service in Sao Paulo, Brazil.
All patients underwent anamnesis, auditory evaluation, and a standard structured
interview to collect information about their language, communication and
auditory performance. In general subjects were diagnosed with hearing loss at
mean age of 6.3 years. Five (25%) of these subjects had a history of school
failure and hearing loss in the left ear. The most common communication disorders
reported were associated to oral communication. Language, communication
and auditory performance was affected by varying degrees of unilateral hearing
loss and comorbidities as lack of attention, irritability and agitation are associated
to communication disorders resulting from unilateral hearing loss in this sample.

Key words: sensorioneural hearing loss; hearing disorders; unilateral; speech
and language pathology; communication disorders.
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INTRODUCAO

A audicdo é a principal fonte para
aquisicao de habilidades de linguagem e
fala em individuos normais. O ouvido é o
Unico 6rgdo sensorial com representagao
nos dois hemisférios cerebrais, de forma
que o sistema auditivo possui vias ipsi e
contralaterais.

Desde a década de 1960 especia-
listas em otorrinolaringologia e fonoau-
diologia tém dirigido a sua atencdo para
a investigagao de individuos com diver-
sos tipos de problemas auditivos, inclu-
indo a perda auditiva unilateral.

A prevaléncia da perda auditiva
unilateral em escolares varia de 3,0% a
6,3% dependendo da definicdo de caso?.
Diversos investigadores estudaram a
etiologia da perda auditiva unilateral®*,
sendo que as infecgdes virais e a menin-
gite configuram entre as causas mais fre-
quentes de perda auditiva, especialmente
em paises em desenvolvimento, onde
estas doencgas sdo bastante prevalentes.
A aplasia do nervo coclear também esta
bastante relacionada a perda auditiva
unilateral®.

Os problemas auditivos experencia-
dos por individuos portadores de perda
auditiva unilateral podem ser explicados,
em parte, pelo fendmeno da audicdo
binaural, o qual inclui a somacgao
binaural, a localizagcao da fonte sonora e
a mudanca de limiar determinada por
meio de mascaramento*®*.

Especialistas em salde tém indi-
cado que uma quantidade relevante de
criangas com perda auditiva unilateral
possui problemas comportamentais e/
ou dificuldades escolares em compa-
racao com aquelas com audigdo nor-
mal+¢’, Estes autores relatam também
que estas criangas experimentam difi-
culdades emocionais, tais como vergo-
nha, confusdo e irritagcdo, chamando a
atencdo para o fato de que essas difi-
culdades geralmente passam desper-
cebidas*®’.

Assim, o objetivo do estudo é ve-
rificar a associacdo entre perda audi-
tiva unilateral, distUrbios da comuni-
cacao e comorbidades relacionadas em
criangas.

Journal of Human Growth and Development 2012; 22(1): 1-6

METODO

Foram selecionados para participar
deste estudo preliminar 20 sujeitos en-
caminhados para avaliagdo no Laboraté-
rio de Investigacdo dos DistUrbios da
Audigdo e Linguagem (LIDAL) da Univer-
sidade Federal de Sdo Paulo (Brasil).

0 estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Sao
Paulo sob o protocolo nimero 0701/05.

Foram critérios de inclusdo a ocor-
réncia de perda auditiva sensorioneural
unilateral, exames de audiometria tonal
limiar e logoaudiometria normais em uma
orelha, timpanometria normal ou com
curva tipo A em ambas orelhas, ausén-
cia de evidéncias de distlurbios neurolé-
gicos, motores, auditivos, visuais e/ou
emocionais; idade entre sete e 20 anos
e assinatura do termo de consentimento
informado para participar do estudo.

Todos os sujeitos do estudo e seus
cuidadores (familiares ou ndo) foram
entrevistados para coleta de informacdes
sobre a histdria clinica, em seguida fo-
ram avaliados por meio de audiometria
tonal liminar, logoaudiometria e
imitanciometria.

Usando um questionario padroni-
zado® foram coletadas informacgdes so-
bre a histéria de perda auditiva, incluin-
do fatores de risco para perda auditiva
periférica e/ou central; idade; idade da
deteccao da perda auditiva; detalhes de
deteccdo e diagndstico de perda auditi-
va; aspectos relacionados com a indica-
cdo e adaptacdo de préteses auditivas;
escolaridade; dificuldades escolares; fala
e desenvolvimento da linguagem, bem
como histérico de disturbios da comuni-
cacao.

O teste de vocabulario do ABFW foi
usado para avaliar a competéncia lexical
do sujeito, considerando que a partir de
cinco anos de idade o vocabulario das
criangas é quantitativamente semelhan-
te ao de um adulto comum?®. As avalia-
¢oes foram classificadas como normais
ou alteradas.

As informacdes sobre o histdérico do
paciente e exames complementares fo-
ram analisados e tratados estatistica-
mente por meio de um teste para a igual-
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dade de duas proporcées. A analise des-
critiva incluiu também a estimativa de
intervalos de confianga ao nivel de 5%
de significancia.

RESULTADOS

A amostra do estudo preliminar
contou com 10 (50%) sujeitos do sexo
feminino, com diferentes graus de perda
auditiva neurossensorial unilateral. A ida-
de média foi de 10,8 anos, variando en-
tre sete e 19 anos (dp = 3,14). De todos
os individuos estudados, 12 (60%) apre-
sentaram perda auditiva na orelha es-
guerda, sendo que todos tinham a mao
direita como dominante (destros).

Com base nas frequéncias médias
de fala (500 Hz, 1000 Hz e 2000 Hz) a
perda auditiva foi classificada por gravi-
dade: um (5%) dos individuos estuda-
dos apresentaram perda leve, quatro
(20%) moderada, dois (10%) grave e 13
(65%) profunda.

Dentre os estudados, cinco (25%)
apresentaram perda estavel, dois (10%)
perda auditiva subita, um (5%) perda
auditiva progressiva e 12 (60%) relata-
ram ndo saber se a sua perda era congé-
nita ou adquirida.

A média de idade da suspeita de
perda auditiva foi em torno de 4,3 anos
de idade, identificada principalmente por
parentes proximos, especialmente a mae
da crianga. O diagndstico médico foi fei-
to em torno de 6,3 anos de idade.

Em relacdo a causa da perda audi-
tiva, 11 (55%) sujeitos apresentavam
causa desconhecida, seis (30%) ainda
estavam sob investigagdo no momento
do estudo e trés (15%) tinham suspeita
de caxumba, trauma e/ou meningite
como causa da perda auditiva.

A avaliacdo do desempenho esco-
lar mostrou que cinco (25%) sujeitos
haviam repetido o ano pelo menos uma
vez. A maioria dos sujeitos estudados ti-
nha baixa condigdo socioecon6mica e 18
(95%) individuos frequentou (ou fre-
guentava) a escola publica.

Sobre o historico de dificuldades,
constatamos que 11 (55%) sujeitos apre-
sentavam dificuldades em casa e/ou na
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escola, sendo que a falta de atencao, a
irritabilidade e a agitacao foram os as-
pectos mais comumente mencionados
pelo proprio sujeito e/ou seu cuidador/
familiar. Além disso, 11 (55%) dos indi-
viduos participaram de programas de
apoio pedagdgico escolar (extraclasse).

As dificuldades de comunicagao
mais frequentes estiveram relacionadas
a localizacdo sonora, dificuldades de com-
preensao da fala quando em grupo e em
sala de aula, bem como dificuldades de
concentragdo, especialmente para exe-
cucdo de atividades escolares. A queixa
mais comum entre as criangas esteve
relacionada a dificuldades de relaciona-
mento com seus pares, bem como ca-
réncia de suporte para suprir limitagGes
relacionadas a comunicacao em sala de
aula.

Dos 20 sujeitos participantes do
estudo, seis (30%) haviam sido subme-
tidos a selegdo e adaptagao de proteses
auditivas, dos quais apenas trés (15%)
utilizam-nas regularmente.

DISCUSSAO

Em relagdo as caracteristicas socio-
demograficas e a ocorréncia de perda
auditiva unilateral, ndao foram encontra-
das diferencgas estatisticamente signifi-
cativas entre a orelha afetada e o sexo,
diferente do relatado em outros estu-
doslo,lll

J4, a primeira suspeita de perda
auditiva ocorreu por volta dos 4,3 anos
de idade, principalmente pela mde e o
diagnostico médico de perda auditiva por
volta dos 6 anos de idade, dados seme-
Ihantes aqueles relatados na literatu-
ra1,2,5,12.

Embora mais recentemente haja
um programa de triagem auditiva
neonatal no Brasil, a detecgdo tardia, no
final da idade pré-escolar, de problemas
de audicdo ainda é comum, evidencian-
do que ha que avancar no acompanha-
mento da salde auditiva infantil, espe-
cialmente no caso de criangas com maior
risco de deficiéncia auditiva>*.

Um bom programa de triagem au-
ditiva neonatal € uma oportunidade para
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a deteccao precoce e intervengao em
criangas, sendo possivel antecipar-se a
possiveis dificuldades durante o desen-
volvimento da linguagem, bem como na
aprendizagem escolar. Quanto mais cedo
o diagndstico, mais eficaz é a interven-
¢ao e reabilitagdo, bem como a reducao
de comorbidades associadas a deficién-
cia auditiva*’.

As principais repercussoes dos sin-
tomas de dificuldade auditiva relatadas
pelos pais e/ou cuidadores estiveram re-
lacionadas as atividades escolares, espe-
cialmente em relagdo a aprendizagem da
leitura e/ou escrita e em relagao ao com-
portamento do paciente (relagdes
psicossociais). Muitos estudos tém rela-
tado que, em comparagdo com criangas
com audicdo normal, aquelas com defi-
ciéncia auditiva experimentam mais difi-
culdades na escola e tém um risco 10
vezes maior de fracasso escolar*>, Um
estudo com criangas com perda auditiva
unilateral mostrou que 50% apresenta-
vam dificuldades de aprendizagem, 35%
apresentavam histoérico de repeténcia es-
colar e 20% tinham problemas de com-
portamento na sala de aula®.

Varias dificuldades experimentadas
por individuos com perda auditiva unila-
teral sdo, em parte, devido ao fen6meno
da audicdo binaural, o qual inclui*:

a) soma binaural: fenémeno que
permite o aumento dos limiares de
audibilidade por 2-3 dB quando ambas
as orelhas sdo soélidos estimuladas. As
diferengas entre a frequéncia e a inten-
sidade dos limiares obtidos binaural-
mente sdo cerca de dois tergos do obtido
monoauralmente.

b) localizacdo de som: é uma fun-
¢do auditiva essencialmente binaural.
Diferenga de tempo interaural (ITD) e
diferenca de intensidade interaural (IID)
no plano horizontal sdo duas principais
pistas acusticas para a localizagdo de som
apropriado.

A ITD é produzida quando uma fon-
te emite um som de um lado da cabeca.
O som chega primeiro na orelha mais
proxima da fonte sonora e logo depois
na orelha contralateral, produzindo uma
diferenca de tempo de chegada. A dire-
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cdo da fonte sonora sera localizada pelo
ouvido que foi estimulado primeiro.

c) mudanga de limiar pelo ruido de
mascara: a elevagao de um sinal acusti-
camente detectavel em condigGes de
audicdo binaural. Este efeito é percebido
quando um ouvinte normal pode ouvir
alguém falando em uma sala.

A importéancia da audigdo binaural
tem sido reconhecida apoiando a indica-
cao de dispositivos eletronicos de ampli-
ficacdo de som e de codificacdo. Varios
estudos tém demonstrado que pacientes
em uso de aparelhos de amplificagao so-
nora individual em ambos os ouvidos
podem ter beneficios consideraveis em
diferentes situacdes da vida cotidiana de
comunicagao’ e,

As dificuldades de comunicagao
mais frequentes estiveram relacionadas
a localizagao da fonte sonora, dificulda-
des de compreensao quando em grupo e
em sala de aula, bem como dificuldades
de concentragdao durante as aulas. Ha
estudo que demonstra que o uso de dis-
positivos de amplificagdo (aparelho au-
ditivo) testado para fala na presenca de
ruido melhorou significativamente a com-
preensao, mesmo nos casos de perda
auditiva bilateral assimétrica” .

A taxa de repeténcia em torno de
25% para os participantes deste estudo
esta acima dos dados da literatura para
estudantes sem perda auditiva**s. Crian-
¢as com perda auditiva uni ou bilateral
leve a moderada possuem maior risco de
apresentar dificuldades escolares quan-
do comparadas com seus pares sem per-
da auditiva. Além disso, as condicGes
socioecondmicas e as dificuldades de
acesso a servicos de reabilitacdo e apoio
escolar somam-se as dificuldades audi-
tivas, contribuindo para a ocorréncia de
dificuldades na escola*’.

Alguns autores*®121617 referem que
sujeitos com dificuldades de comunica-
¢ao sdo propensos a expressar 0s senti-
mentos negativos associados a sua per-
da auditiva e em situagbes em que eles
experimentam dificuldades de comuni-
cacdo. Eles também ressaltam que os
individuos com perda auditiva unilateral
necessitam de ajuda profissional para
compreender a sua perda auditiva e
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adaptar-se as situacdoes da vida dia-
ria+¢121618 - Além disso, a perda auditiva
acaba por influenciar em diversos aspec-
tos como convivéncia social e afetiva,
bem como integragdo®.

A perda auditiva unilateral vem
sendo diagnosticada na idade pré-esco-
lar e esta associada a repeténcia escolar
para, pelo menos, 25% dos sujeitos, bem
como com dificuldades escolares para
aproximadamente 33% dos sujeitos.

Além disso, as dificuldades de co-
municagdo mais frequentes para indivi-
duos com perda auditiva unilateral sdo a
dificuldade em localizar a fonte sonora,
dificuldade de compreensdo quando na
ocorréncia de fala com presenga de rui-
do no ambiente e dificuldade de concen-
tracdo para o desenvolvimento de ativi-
dades escolares.

A comunicagao e o desempenho de
habilidades auditivas sdo afetados em
diversos niveis pela perda auditiva uni-
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