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O boletim deste més discutira uma etapa fundamental dentro do
processo de reabilitacao auditiva. Em edi¢cdes anteriores, abordamos
os melhores métodos para realizar um diagndstico eficiente e preciso,
mas apos a entrega dos resultados da avaliacao auditiva, em casos de
alteracdo, como orientar os pais/cuidadores? Qual a participacao
da familia e/ou cuidadores dentro do processo de reabilitacdo

auditiva de uma crian¢a?

Para responder a esses questionamentos serao apresentados varios
boletins sobre a reabilitacdo auditiva. Neste primeiro boletim
o enfogue serd sobre a importancia da participacdo da familia e/ou
cuidadores no processo de reabilitagao auditiva.

A primeira etapa do diagnoéstico auditivo, frequentemente,
acontece por meio dos programas de triagem auditiva neonatal.
Estes programas permitem que muitas criancas sejam avaliadas
precocemente. Existindo a confirmacao de algum tipo de alteracao
auditiva, a atencao deve ser também direcionada aos pais, familiares
e cuidadores. Deste modo, os avaliadores devem estar preparados
para informar aos responsaveis pela crianga sobre o resultado das
avaliacOes audioldgicas, de forma clara e objetiva. Neste momento,
os profissionais precisam acolher

e confortar os pais €, ao mesmo tempo, devem trazer informacgoes
relevantes sobre diversos aspectos do desenvolvimento da audicao e

da linguagem.

Recomendamos aos Nossos leitores que acessem o Boletim: Triagem
Auditiva Neonatal: a importancia da orientacao aos familiares escrito
por Ribeiro, Skarzynski e Sanfins (2023). Nesta edicao sera possivel
revisitar os marcos do desenvolvimento auditivo e de fala, assim
como, rever algumas sugestdes de boas praticas que podem ser
implementadas com o intuito de uma orientacao objetiva, precisa e
acolhedora aos responsaveis.
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Martin (2022) reportou que os programas de triagem auditiva
neonatal estao evoluindo nos processos de diagndstico precoce, porém,
apesar dos significativos avancos ainda existem muitos aspectos referentes
ao aconselhamento e suporte aos familiares que necessitam ser aprimorados
dentro do processo de diagndstico pediatrico. Ainda que, o diagndstico e
a intervencao estejam seguindo um fluxo, ha fatores denominados como
determinantes sociais da saude que podem prejudicar este percurso como:
estabilidade econémica, contexto comunitario e social, acesso e qualidade dos

servicos de saude auditiva e o nivel educacional dos cuidadores.
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Com o diagnodstico definido, cabe
aos profissionais esclarecerem o
tipo, grau e configuracao da perda
auditiva e o possivel impacto destas
alteracdes na capacidade funcional
e qualidade de vida da crianca. De
acordo com a Organizacao Mundial
da Saude (OMS), a perda auditiva é
definida pela inabilidade de ouvir
0s sons a partir de 20dBNA para
adultos e acima de 15dBNA para
criangas. Como o foco do presente
boletim sdao as criangas, abaixo
apresentaremos um resumo de
quais sao as dificuldades auditivas
encontradas dependendo do grau
da perda auditiva.

De acordo com Northern e Downs
(2002) a crianca com perda auditiva
discreta (limiares de 16 a 25dBNA)
ouve o0s sons de vogais, mas
apresenta dificuldades em ouvir
sons de consoantes surdas. Criangas
com perda auditiva de grau leve
(26 a 30dBNA) conseguem ouvir
apenas os fonemas sonoros mais
fortes, enquanto as criancas com
perda auditiva de grau moderado
(31 a 50dBNA) perdem a maior parte
dos sons da fala em um nivel de
conversacao normal. Criancas com
perda auditiva de grau severo (51 a
70dBNA) ndao ouvem os sons da fala
em um nivel de conversag¢cao normal
e as criangcas com perda auditiva
de grau profundo (limiares maiores
qgue 71dBNA) ndao sao capazes de

ouvir a fala ou outros sons. Existem
diferentes recomendacdes para a
classificacao da perda auditiva em
criancas, entretanto, a OMS sugere a
utilizacdodanormativadeClark(1981)
gue considera a média quadritonal
das frequéncias de 500 Hz, 1000 Hz,
2000 Hz e 4000 Hz, a semelhanca da
classificacao sugerida para adultos.
Para facilitar a comparacao s
erao apresentadas, lado a lado,

as normativas segundo Northern
e Downs (2002) e Clark (1981).




Clark, 1981

Classificacao auditiva para individuos até 7 anos de idade ( Clark, 1981)
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Northern and Downs, 2005
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Figura 1: Imagem representativa dos valores normativos para a classificagdo da perda auditiva
sugeridas por Clark, 1981 e Northern e Downs, 2002. Imagem desenvolvida pelos autores.
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A perda auditiva adquirida durante
o periodo de desenvolvimento da
crianca, impede a sinaptogénese,
maturacao das vias auditivas
centrais e aumenta a eliminacao
sinaptica, afetando diretamente
as funcdes auditivas centrais o que
pode impactar negativamente
na capacidade de comunicagao
e a qualidade das interacdes
sociais. Além disso, deve-se levar
em consideracao que se um
ambiente auditivo é desafiador, as
criancas podem nao ser capazes de
reconhecer corretamente um sinal
acustico o que pode ocasionar uma
interacao ineficiente e inadequada
com os colegas de sala de aula. As
criancas pequenas, em idade pré-
escolar com perda auditiva possuem
mais dificuldade em manter a
atencao, dificultando as interacdes a
longo prazo. Portanto, € necessario
garantir um ambiente acustico
favoravel para que consigam receber
as informacdes auditivas de forma
clara e desenvolver as habilidades
auditivas.
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auditiva é

Quando a

perda
detectada, o primeiro passo para
um bom desenvolvimento auditivo
e da linguagem oral é o acesso a
informacao auditiva por meio do
uso de dispositivos de amplificacao
sonora e/ou implantes auditivos, pois
o desenvolvimento das conexdes
neuraisédependentedaestimulacao
auditiva. Com a intervencgao precoce,
as criancas podem desenvolver
habilidades linguisticas equivalentes
as de seus pares normouvintes. Isso
ocorre devido a intensa plasticidade
do sistema auditivo durante o
periodo inicial de desenvolvimento
da crianca. A medida que a crianca
se desenvolve, seu cérebro continua
a aprimorar-se a partir da exposicao
a ambientes acusticos e linguisticos
favoraveis, permitindo que expanda
sua capacidade de compreender os

sons e de se comunicar.

A linguagem depende de uma
conjuncao de fatores que podem
auxiliar ou prejudicar o seu

desenvolvimento.



Quais sao
os fatores
que influenciam
o desenvolvimento
da fala e da linguagem
em uma crian¢a com
perda auditiva?

n Idade da identificacao da perda auditiva;

n Tipo, grau e configuragao da perda auditiva;

" Tempo de privacao auditiva;

n Consisténcia do uso dos dispositivos auditivos;

n Existéncias de comorbidades;

n Nivel de habilidade cognitiva e motora da crianca;
n Desenvolvimento socioemocional;

. Estresse parental;

n Apoio e envolvimento familiar;

" Habilitacdo/reabilitacdo auditiva centrada

Nna crianca e seus familiares e cuidadores;

" Importancia de a orientacao dos processos
de intervencao nao ser centrada apenas aos pais.
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A identificacao precoce da perda
auditiva € uma realidade, mas o
acessoaosprogramasdereabilitacao
auditiva ainda nao ocorre de forma
tao rapida e eficaz fazendo com
gue muitas criancas recebam a
habilitacdo/reabilitacado auditiva
tardiamente o que pode justificar os
atrasos no desenvolvimento da fala
e da linguagem dessa populacgao.

O uso efetivo isolado dos diferentes
dispositivos auditivos (dispositivos
de amplificacdo sonora efou
implantes auditivos) ndao garante o
pleno desenvolvimento auditivo e
de linguagem. Outros fatores, tais
como: grau da perda auditiva, tempo
de privacao sensorial e envolvimento
familiar sao fundamentais neste

processo.

O entendimento

por parte da

familia sobre as
dificuldades listadas
para cada grau de
perda auditiva é
imprescindivel para
que consigam

aderir ao processo
de reabilitacao
auditiva das criancas.
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A eficacia da habilitacao/
reabilitacao auditiva depende da
atuacao de profissionais com amplo

conhecimento na area de audicao

e linguagem e na intervencao
centrada na familia, onde os
cuidadores sao os facilitadores

do desenvolvimento da audicao
e da linguagem das criancas em
situacdes do cotidiano, uma vez que
sdao eles que passam a maior parte
do tempo com as criancas.

Para facilitar esse processo, algumas
estratégias de intervencao centrada
na familia, descritas por Noll et al.
(2021), devem ser
entre elas: a participacao ativa dos
responsaveis  no

consideradas,

planejamento
das sessoes de intervencao,

observacao e pratica das estratégias

pelo fonoaudidlogo e discussoes
constantes com os profissionais.
A pratica das estratégias auditivas
pelos pais e/ou cuidadores, garante
o aprendizado e reproducao
em situagdes do cotidiano da
crianga, fato que permite melhor
interacao

linguistica com  as

criangcas e, conseguentemente,
desenvolvimento da linguagem oral.
Na estimulacao linguistica da
criangca com perda auditiva existem
duas caracteristicas importantes:
a quantidade e a qualidade de

informacdes acusticas. A quantidade



refere-se ao numero de vezes de as necessidades das criancas. As
interacao com a crianga, enquanto respostas incluem perguntas,
a qualidade esta relacionada repeticbes e modelagem de
com a riqueza do vocabulario, palavras ou frases. A utilizacao
a complexidade de frases e uso de de expressdes faciais e gestos
palavras desconhecidas com as também €& incentivada para o
criancas. Uma boa interacao entre desenvolvimento de habilidades
OS pais e as criangcas com perda comunicativas da crianga com
auditiva deve ter reciprocidade perda auditiva. O que reflete
no dialogo e contato visual. Os os desafios diarios vivenciados
responsaveis devem ser receptivos com os cuidados aos filhos.

e fornecer respostas comunicativas
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Pensando Nna qualidade da

estimulacao, foram realizadas
algumas pesquisas correlacionando
O grau de escolaridade dos pais e
responsaveis ao desenvolvimento

de linguagem de criangas com

perda auditiva. Alguns autores
mencionaram que, a baixa
escolaridade  tem um papel

negativo no desenvolvimento da
linguagem; enquanto outros nao
identificaram variagdées no nivel
de competéncia relacionada a fala
e linguagem quando analisada
e comparada a competéncia
profissional dos genitores. No
tocante ao nivel socioecondmico,
mesmo em criangas com audicao
dentro dos limites de normalidade,

este elemento é capaz de predizer o

nivel de comunicagao.

fatores que apresentam

Outros
impacto na qualidade de vida
familiar devem ser considerados,
entre eles, o aumento do estresse
parental. Existe uma frase que diz
gue quando nasce um(a) filho(a)
nasce uma mae/um pai,, oquereflete
os desafios diarios vivenciados com
os cuidados aos filhos.

Na presenca de

uma perda auditiva,
além das demandas
naturais de cuidados
ao lactente, existe mais
uma preocupagao
associada, além de

um mundo totalmente
desconhecido de
providéncias e cuidados
a ser desvendado.
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Deste modo, o acolhimento
e as orientacdes claras e precisas
aos responsaveis e cuidadores
€ essencial para que exista uma
melhor interacdo entre mae-filho(a)/
pai-filho(a) e, consequentemente,
influenciara na qualidade da

linguagem.

Na clinica fonoaudiolégica
observa-se que algumas
familias se envolvem
rapidamente no processo

de habilitacdo/reabilitacao,
posicionando-se de maneira
positiva ao tratamento.
Outras, contentam-se apenas
com a vaga ho Servico de
Saude Auditiva e delegam
toda responsabilidade ao
fonoaudidélogo. Pesquisas
apontam que criancas com
ampla participacao familiar
obtém melhores resultados
nas avaliacoes de audicdo

e linguagem. Fatores como
frequéncia, constancia e
perseveranca dos responsaveis
sao primordiais para um bom
desenvolvimento de seus filhos.

A adesdo e o sucesso do processo
de habilitacdo sao multifatoriais,
dependendo da parceria entre o
fonoaudidlogo e o0s responsaveis
pela crianca. Portanto, o}
fonoaudidlogo deve estar atento e

perceber as angustias e medos dos

pais diante da perda auditiva de
seu filho e as possiveis negacoes,
visando reorganizar a familia diante
do diagnodstico e acompanhar
o desenvolvimento da crianca.
O aconselhamento a familia da
crianca com perda auditiva deve
ser constante e incluir informacdes
sobre o impacto da perda auditiva
no desenvolvimento infantil,
modalidades de linguagem e
comunicacao, estratégias para
enfrentamento das possiveis
dificuldades auditivas, amplificacao
sonora e expectativas dos
responsaveis para o tratamento
audiologico. Portanto, a terapia
fonoaudiolégica deve ter como
metasinformareenvolverospaispara
que as informacdes repercutam em
situagcdes do cotidiano, poisacrianga
necessita de um ambiente que
proporcione meios comunicativos.
Essas acdes tém impacto na
efetividade do uso dos dispositivos,
adesao a terapia fonoaudioldgica e
no desenvolvimento da linguagem
oral.

Nosso proximo  boletim  dara
continuidade neste assunto tao
importante. Convidamos vocé a
nos acompanhar nesta jornada
da habilitacao auditiva. E
aproveitamos para compartilhar que
Nnossos Materiais estao disponiveis
para leitura e/ou download em

https://csim.pl/en/report-card-bulletin/.
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