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Da suspeita a intervencao em surdez: caracterizacao
deste processo na regiao de Campinas/SP

From suspicion to intervention in deafness: characterization
of this process in Campinas/SP

RESUMO

Objetivo: Identificar e detalhar a situagdo do diagndstico e atendimento de criancas surdas de dois munici-
pios que pertencem a regido administrativa de Campinas (SP). Métodos: Foi realizado levantamento de 320
prontudrios referentes a pacientes com diagnéstico de surdez pré-lingual no periodo de 1996 a 2005, em duas
instituicoes localizadas na regido de Campinas: uma clinica especializada no atendimento a surdez e uma
clinica universitdria. Resultados: Quanto a suspeita da perda auditiva, a média de idade foi de um 1 e 9 meses.
A média de idade da primeira consulta com o médico ou fonoaudiol6gico foi de 3 anos e 6 meses; para o
diagndstico da surdez 4 anos e 3 meses; para o inicio de intervenc¢ao clinica 6 anos e 1 més; e para a adaptagio
de aparelho de amplificacao sonora individual (AASI) 7 anos e 5 meses. Conclusdo: A suspeita, primeira
consulta médica, diagndstico, intervengdo e adaptacdo de AASI ocorreram tardiamente, se considerados os pa-
drdes diagndsticos e de acesso aos servigos preconizados na atualidade. Além disso, hd um intervalo de tempo
importante entre cada uma das etapas, destacando-se principalmente o periodo entre a suspeita da surdez e o
inicio da intervencao clinica. A regido de Campinas € bastante desenvolvida economicamente, dispde de uma
ampla rede de servigos de satide, mas se mostra pouco eficiente no que se refere ao atendimento em surdez.

ABSTRACT

Purpose: To identify and detail the current situation of diagnosis and assistance to deaf children in two cities
belonging to the administrative region of Campinas (SP). Methods: It was conducted a survey of 320 medical
records of patients diagnosed with prelingual deafness in the period between 1996 and 2005, in two institu-
tions located in the region of Campinas: a university clinic and a clinic specialized in the assistance to deaf
individuals. Results: Regarding the suspicion of hearing loss, the average age of the subjects was 1 year and
9 months. The mean age of children referred to medical or speech-language pathology service was 3 years and
6 months; the mean age for deafness diagnosis was 4 years and 3 months; the mean age for the beginning of
clinical intervention was 6 years and 1 month; and the mean age for hearing aid adaptation was 7 years and
5 months. Conclusion: Suspicion of deafness, the first visit to a doctor, diagnosis, intervention and hearing
aid adaptation were all delayed when compared to current recommended diagnostic standards and conditions
of access to services. In addition, there was a significant delay between each stage, especially in the period
between the suspicion of deafness and the beginning of clinical intervention. Although Campinas region is
well developed in economic terms, offering a broad network of health assistance services, this network was
little efficient regarding assistance to deafness.

Trabalho realizado no Programa de Pés-graduacéo (Mestrado) em Satide da Crianca e do Adolescente, Univer-
sidade Estadual de Campinas — UNICAMP — Campinas (SP), Brasil, com bolsa concedida pela Coordenagio
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

(1) Programa de Pds-graduacio (Mestrado) em Satide da Crianga e do Adolescente, Universidade Estadual de
Campinas — UNICAMP — Campinas (SP), Brasil.

(2) Pés-graduagdo (Doutorado) em Educacdo, Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP — Campinas
(SP), Brasil.



Diagnéstico e intervengao em surdez

INTRODUCAO

A audi¢@o € um dos sentidos que traz informacdes impor-
tantes para o desenvolvimento humano. Portanto, sdo vérias as
implicacdes decorrentes de uma perda auditiva, principalmente
no que diz respeito ao desenvolvimento da linguagem e da
comunicag¢ao oral.

Quanto mais cedo o diagndstico da surdez, maiores as
possibilidades de interveng@o e auxilio no desenvolvimento
sociocognitivo do sujeito. A audi¢@o € essencial a organizacgao
do pensamento e a compreensao do mundo e do outro, e faz
parte de uma das funcdes superiores mais nobres do ser huma-
no, que é a comunicagdo?.

Estudos realizados em 1998 e 1999 apontam que criancas
que foram diagnosticadas até os seis meses de idade e logo
em seguida (dois meses) iniciaram processo de intervencao,
apresentaram desempenho de linguagem expressiva e receptiva
dentro do esperado, quando avaliadas aos 26 meses. As criangas
diagnosticadas apds seis meses, com intervalo de intervengdo
consequentemente maior, apresentaram atraso significativo (de
12 a 14 meses) na linguagem expressiva e receptiva, quando
comparadas as ouvintes®,

A literatura também aponta a relevincia da intervengao
fonoaudioldgica antes dos seis meses de vida para melhor
progndstico quanto ao desenvolvimento de linguagem. Crian-
¢as, cujo diagndstico das alteracdes auditivas foram realizados
no primeiro semestre de vida, apresentam desenvolvimento
cognitivo, de fala e de linguagem superior aos de criangas
diagnosticadas apds esse periodo®©.

O sistema nervoso central apresenta grande plasticidade
quando precocemente estimulado, principalmente, até os seis
meses de idade, levando ao aumento das conexdes nervosas e,
consequentemente, melhor reabilitacdo das vias auditivas™”.
Portanto, até os seis meses de idade, o sistema auditivo central
pode sofrer modificacdes positivas ou negativas, dependendo
da quantidade e qualidade dos estimulos apresentados e capta-
dos®. A deteccio precoce da surdez torna-se entdo imprescin-
divel, uma vez que aumenta a probabilidade de se aproveitar ao
maximo o potencial para a linguagem expressiva e receptiva,
para o desempenho académico e para o desenvolvimento social
e emocional das criancas®'?,

Em virtude da importincia do diagndstico precoce de sur-
dez e do conhecimento do desenvolvimento da linguagem em
criangas surdas, faz-se necessdrio analisar a realidade quanto
a identificacdo e ao diagndstico precoce. Assim, serd possivel
criar e realizar agdes que previnam o atraso no desenvolvimento
da linguagem de criancas surdas.

Este trabalho teve como objetivo identificar e detalhar a
situacdo do diagndstico e atendimento médico e fonoaudiol6-
gico a criancas surdas de dois municipios pertencentes a Regiao
Administrativa de Campinas (SP).

METODOS
O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual de Campinas, sob protocolo 600/04.Trata-se de pes-
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quisa retrospectiva, realizada em duas institui¢des: uma clinica
especializada no atendimento a surdez localizada na cidade
de Campinas, e uma clinica-escola universitaria localizada na
cidade de Piracicaba. Ambas as institui¢des fazem parte da
Regido Administrativa e Metropolitana de Campinas'). Além
disso, sdo referéncias de atendimento na regido, atendem gra-
tuitamente ou cobram valores segundo a renda mensal familiar
e, por isso, tornam o atendimento acessivel a todas as classes
sociais. Todavia, a maior parte da populacdo que procura por
estes servicos € de baixa renda.

Para a coleta de dados foram utilizados os prontudrios de
pacientes atendidos entre 1996 e 2005, com diagndstico de surdez
pré-lingual. Na universidade, foram coletadas informagdes de
114 prontudrios de pacientes atendidos no periodo eleito para
a investigacdo. A clinica universitdria ndo € equipada para o
servico de diagndstico completo da surdez (nao possui emissdes
otoactsticas evocadas — EOAE e potencial evocado auditivo de
tronco encefilico — PEATE) e quando estas avaliagdes se fazem
necessdrias os pacientes sao encaminhados para outros servicos,
em geral, localizados na cidade de Campinas que conta com
hospitais de grande porte e servigos especializados. O foco do
servigo universitario € o atendimento clinico (fonoterapia) para os
sujeitos, além de dispor também de servico de indicacao, sele¢ao
e adaptacdo de AASI. No entanto, mas nio fornece as proteses
auditivas, encaminhando os pacientes para servigos que o fazem.

Da clinica especializada no atendimento a surdez foram
utilizados para o estudo 206 prontudrios. Esta foi fundada na
cidade de Campinas no final da década de 1980 com o objetivo
de atender as necessidades de familias que enfrentavam a falta
de recursos para o atendimento do sujeito surdo. Atualmente, a
clinica especializada funciona em prédio préprio, possui infra-
estrutura de salas, consultérios, e conta com atendimento nas
dreas de Servico Social, Audiologia Clinica, Otorrinolaringo-
logia, Audiologia Educacional (Fonoterapia) e Pedagogia e €
considerada um centro de referéncia em Campinas e regido na
drea da surdez. Atende pessoas de todas as faixas etdrias. O perfil
dos usudrios € variado e vem aumentando a procura de criangas
e adolescentes por atendimento fonoaudiol6gico. Além disso, no
periodo da coleta de dados do presente trabalho, era realizado o
servico de selecdo, indicacdo, adaptacio e fornecimento de AASI
providos pelo Sistema Unico de Satide (SUS) em parceria com
os servigos de duas universidades do municipio.

Neste contexto, a partir do material coletado na clinica es-
pecializada e na clinica universitdria, foram considerados 320
prontudrios. Os prontudrios dos pacientes de ambos 0s servicos
eram divididos em fungdo do cardter multidisciplinar da equipe,
e foram analisados os seguintes itens: ficha de cadastro; servigo
social; anamnese fonoaudioldgica; avaliagdo otorrinolaringo-
16gica; avaliagdo fonoaudioldgica envolvendo indicacdo e/ou
adaptacdo de AASI; relatdrio de evolugdo clinica de fonoterapia.
Foi utilizado um protocolo para a coleta dos dados (Anexo 1).

Foram estudadas as seguintes informagdes: gé€nero; pro-
fissdo e escolaridade dos pais; cidade de procedéncia; idade
em que a surdez foi suspeitada; como foi a suspeita da surdez;
quem suspeitou; idade em que foi pela primeira vez ao médico
ou fonoaudidlogo; especialidade deste profissional; tipo e grau
de perda auditiva encontrada, por orelha; etiologia da surdez;
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idade da crianga na avalia¢do fonoaudioldgica; idade no inicio
da intervencdo; se procurou outro servi¢o apds o diagndstico
antes de ser atendido nesta institui¢do; quando iniciou e/ou
terminou a escolariza¢io; idade em que se adaptou AASI; se
até o momento da coleta de dados continuava utilizando AASI.

A andlise dos resultados desta pesquisa foi fundamen-
talmente quantitativa e a partir dos dados obtidos aspectos
qualitativos foram discutidos. Na apresentacdo das tabelas
foi realizada analise estatistica descritiva dos dados, com
cdlculo da média aritmética, desvio-padrdo e dos valores
minimo e mdximo dos indices percentuais. Foi utilizado
o software Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
7.52. Como os dados ndo apresentaram distribui¢do normal,
foram utilizados testes ndo paramétricos (prova U de Mann
Whitney).

RESULTADOS

Quanto a suspeita da perda auditiva, a idade variou de
2 meses a 14 anos de idade, sendo que em 34 casos (10,6%)
nao houve suspeita da surdez. A média de idade foi de 1 ano
e 9 meses (Figura 1).

A média de idade dos sujeitos para primeira consulta
com o médico ou fonoaudioldgico foi de 3 anos e 6 meses.
O diagnéstico da surdez foi feito de 1 més a 20 anos, sendo
que média de idade foi de 4 anos e 3 meses. Os dois sujeitos
diagnosticados com 1 més de idade realizaram triagem auditi-
va neonatal. A idade para o inicio de intervencao variou entre
6 meses e 28 anos, com média de 6 anos e 1 més.

Para a adaptacdo de AASI, a variagdo de idade foi de 11
meses a 42 anos, com média de 7 anos e 5 meses, conforme
mostra a Figura 1. Os dados sobre idade minima, mdxima e a
média de idade dos sujeitos desde 0 momento da suspeita até
a adaptacdo de AASI podem ser vistos na Tabela 1.

Os dados sobre o periodo de suspeita, primeira consulta
médica, diagnéstico, intervengdo e adaptagdo de AASI serdo
apresentados separadamente para comparagao entre os achados
dos dois servicos selecionados para o estudo. A média de idade
de suspeita da surdez foi superior nos usudrios da clinica espe-
cializada do que aos usudrios da clinica universitaria (Tabela 2).

Em relacdo a idade do diagnéstico, observa-se que usu-
arios da clinica especializada foram diagnosticados também
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Tabela 1. Distribuicéo de dados referentes a idade dos sujeitos desde
a suspeita da perda a adaptagao do AASI

n Média DP Minimo Maximo

Suspeita* 320 11,9879 2,1228 0,2 14,00
Ida ao médico 320 3,6371 3,3489 0,2 19,00
Idade diagndstica 320 4,3305 3,5531 0,1** 20,00
Intervengé@o 320 6,1795 4,3507 0,6 28,00
Idade AASI 320 7,5153 6,2845 0,11 42,00

*Em 34 casos nao houve suspeita; **criangas que fizeram TANU
Legenda: n = nimero amostral; DP = desvio-padrao

Tabela 2. Distribuicdo de dados referentes a idade dos sujeitos no
momento da suspeita da surdez por Instituicao

Média DP
1,5610 1,7506 0,2 1,0
2,2242 2,2728 0,2 14,0

Legenda: n = nimero amostral; DP = desvio-padrao

Instituicao n Minimo Maximo

Clinica universitaria 114

Clinica especializada 206

mais tardiamente quando comparados aos usudrios da clinica
universitaria (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo de dados referentes a idade dos sujeitos no
momento do diagndstico de surdez por Instituicao

Média DP
3,8168 3,7223 0,1 18,0
4,6148 3,4321 0,5 20,00

Legenda: n = nimero amostral; DP = desvio-padrao

Instituicdo n Minimo Maximo

Clinica universitaria 114

Clinica especializada 206

Utilizando o teste U de Mann-Whitney, foi observado que
ha diferenca entre a média de idade de diagndstico dos usudrios
dos dois servigos (Figura 2).

A andlise feita sobre a adaptacdo de AASI mostrou que a
média de idade dos usudrios da institui¢do especializada foi
maior do que dos usudrios da clinica universitaria (8 anos e 2
meses € 7 anos, respectivamente). O teste de Mann-Whitney
demonstra essa diferenca (p<0,05) (Figura 3).

DISCUSSAO

A andlise dos resultados mostrou que a idade média da

Legenda: n = nimero amostral

Idade (anos)

Figura 1. Distribuicao dos casos quanto a idade da suspeita da perda auditiva
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Figura 2. Intervalo de confianga de 95% da idade (em anos) quando ocorreu o diagndstico da surdez
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Figura 3. Intervalo de confianga de 95% da idade (anos), por instituicdo, quando iniciou o uso de AASI

suspeita, primeira consulta médica, diagndstico, intervencao e
adaptag@o de AASI ocorreram tardiamente em relacio a outras
pesquisas e aos padrdes estabelecidos pelos comités nacionais e
internacionais, de que o diagndstico aconteca entre o terceiro e
o quarto més de vida do bebé e a interven¢ado antes dos 6 meses.
Cabe destacar que este estudo, quando comparado a outros ja
realizados, abrangeu uma populacio maior e mais heterogénea
em relacdo a idade, e talvez tal fato tenha influenciado nos
resultados obtidos*!4.

Verificou-se que a suspeita da surdez ocorreu em situacao
familiar na maioria dos casos com consequente mobilizagdao
para busca de diagndstico, o que também foi constatado em
outras pesquisas>'?. Este dado € alarmante, ja que o nimero
de suspeitas levantadas por profissionais da satde foi muito

baixo. Embora estas criangas frequentassem servicos de satde
publica como vacina¢@o, puericultura e visitas aos pediatras, em
poucos casos 0s profissionais se atentaram para as alteragdes
auditivas, fato também observado em outros estudos®2%2D,

Observou-se que houve relacdo entre o periodo de suspeita
e o tipo de perda auditiva. Perdas profundas foram suspeitadas
com média de idade de 1 ano e 9 meses, perdas severas com
2 anos e 8 meses e perdas moderadas com 9 anos e 8 meses,
dado também encontrado em outro estudo!'®.

Houve um grande intervalo de tempo entre a suspeita dos
pais e o diagndstico da surdez. Esse intervalo pode estar relacio-
nado a uma desconfiancga da familia e a0 mesmo tempo receio
da confirmacio dessa suspeita. Uma outra possibilidade € a
dificuldade de acesso dos servigos de saide que atendem essa

J Soc Bras Fonoaudiol. 2011;23(1):32-7
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demanda, com filas de espera para o atendimento otorrinolarin-
goldgico e avaliacdo audioldgica, bastante comum na regido.

A idade média da confirmacdo do diagndstico da surdez
ocorre por volta de 4 anos e 3 meses, trazendo implicacdes
importantes para a aquisi¢do da linguagem. Durante o desen-
volvimento do sistema nervoso, todos os sistemas sensoriais,
especialmente as vias nervosas, maturam ao mesmo tempo em
que o sistema motor e os processos mentais. Desse modo, se
existe uma deficiéncia auditiva ndo atendida na fase de matu-
racdo (compreendida entre O e 3 anos), ocorrerdo alteracdes
que dificilmente serdo corrigidas mais tarde, podendo gerar
comprometimento no desenvolvimento das criancas nas esferas
escolar, social e familiar®?. Trata-se de um diagndstico bas-
tante tardio da populag@o do presente estudo, revelando uma
realidade que merece maior aten¢do daqueles interessados em
saude e qualidade de vida.

Os dados mostram diferenga entre a idade média de diagnds-
tico dos usudrios dos dois servigos; usudrios da clinica especiali-
zada foram diagnosticados mais tardiamente quando comparados
aos usudrios da clinica universitéria. Este dado ndo era esperado,
pois a clinica universitdria ndo € um centro de diagndstico, mas
de atendimento, ja que ndo dispde de todos os equipamentos
para exames objetivos, dentro outros aspectos. Assim, quando ha
necessidade de exames especificos para fechar um diagnéstico
audioldgico, sdo feitos encaminhamentos aos equipamentos
especializados da regido, que frequentemente requerem certo
tempo de espera em filas para a realizacio dos exames. E vélido
ressaltar que a clinica especializada € um dos equipamentos
aos quais os usudrios da clinica universitdria se remetem para o
diagndstico audioldgico. Deste modo, seria esperado que este
centro fosse mais 4gil na detec¢@o e realizacdo de diagndsticos
mais precoces, o que nao condiz com os resultados obtidos.

Outro ponto a destacar é que o municipio de Campinas,
onde se localiza um dos servicos pesquisados, € de grande porte,
concentra um grande nimero de industrias de ponta e exibe
feicdes de metrépole. E considerada, de acordo com a Secretaria
de Economia e Planejamento do Governo do Estado de Sdo
Paulo, uma regido administrativa que possui grande oferta de
servicos de saldde e a maior parte das demandas por servicos
de qualquer natureza pode ser, satisfatoriamente, coberta sem
precisar sair do municipio®?.

No municipio de Campinas, foi regulamentada a Lein®. 10759
em 16/02/2004 que obriga todas as maternidades e estabeleci-
mentos hospitalares congéneres do municipio a realizar exames
de detec¢do de surdez em recém-nascidos no periodo neonatal
ou em até 60 dias a contar do nascimento. Segundo a Portaria
n° 432 14/11/2000, os procedimentos realizados na Triagem
Auditiva Neonatal Universal (TANU) sao de alta complexidade
e devem ser cobrados através de Autorizagdo para Procedi-
mentos de Alta Complexidade (APAC), mas apesar disso o
servico ndo € oferecido de forma universal aos usudrios em
muitas maternidades.

A idade média de adaptagdo do AASI encontrada também
pode ser considerada tardia. Tal resultado serve como alerta,
pois essa etapa ainda estd bem longe da idade considerada ideal,
que ¢ até os seis meses de vida®*+>?). A adaptagdo do AASI
deve ser realizada assim que se conclui o diagnéstico audio-
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16gico®?», como recurso para evitar mais tempo de privagio
sensorial e iniciar a intervencao fonoaudioldgica.

CONCLUSAO

Ao término deste estudo, a apreciacdo critica dos resultados
permitiu concluir que a suspeita, primeira consulta médica,
diagndstico, intervencdo e adaptagdo de AASI ocorrem tardia-
mente, se considerarmos os padrdes de indicag@o preconizados
na atualidade. H4 um tempo longo de espera para inicio de
fonoterapia, indicando que os recursos publicos oferecidos
sdo insuficientes e consequentemente lentos, o que interfere
no processo de reabilitacdo da crianga surda.

Apesar da aprovacdo de projetos de leis e triagem auditiva,
os programas de identificacdo precoce da perda auditiva ndao
tém atingido a populagdo como um todo, bem como o diag-
nostico, intervencdo e adaptacdo de AASI antes do sexto més
de vida. A diferenca estatisticamente significante encontrada
entre os dois equipamentos, em relacdo as médias de idade do
diagnéstico da surdez e adaptacdo de AASI revela-se como um
dado preocupante, institui¢des consideradas como referéncia
no atendimento em surdez ndo t€ém conseguido realizar os pro-
cedimentos necessarios em periodos adequados, sugerindo que
uma investigacdo mais detalhada dos problemas enfrentados
seria importante para alcangar um padrdo mais adequado de
atendimento.

A Politica Nacional de Atencdo a Saidde Auditiva foi inicia-
da de forma mais estruturada na regido de Campinas em 2004,
e isto deve colaborar para alterar esta realidade. Todavia, os
dados coletados ndo mostraram o impacto desta medida que
ainda € bastante recente.
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Mestrado em saude da crianga e do adolescente / CIPED
Levantamento de prontuarios — surdez
Instituicéo:

Data:

Nome:

Data de nascimento:
Profissdo da mae:
Profisséo do pai:
Cidade:

() Arquivo morto

() Paciente em atendimento
Idade:
Escolaridade:
Escolaridade da mae:
Escolaridade do pai:

Quando foi a suspeita da surdez (idade da crianga):

Como foi a suspeita da surdez:

Quem suspeitou:

Idade da crianga na 12 ida ao médico / fgo:
Diagnéstico: OD / OE/ AO () sensorioneural
OD: ( )leve ( ) moderada ( ) severa ( ) profunda ( ) anacusia
OE:( )leve ( ) moderada ( ) severa( ) profunda ( ) anacusia
Etiologia da surdez:

Especialidade:
() condutiva ( ) mista ( )normal

Data da avaliagdo fonoaudiolégica:
Data do inicio da intervengao:
Procurou outro servigo apds o diagnostico?:

Idade da crianca:
Idade da crianca:

Data do inicio e/ou término de escolarizagao:

Data do desligamento da instituicdo e motivo:
Uso de prétese (s):

()O0D (
Ainda utiliza préteses (s)?: ( ) Sim ( ) Nao

)yOE ( )AO
Ultimo dado:

Tempo decorrido entre:
1% ida ao médico e diagnostico:

Suspeita da surdez e 12 ida ao médico:

( )Sim ( )Nao Desde quando?

Diagnéstico e inicio de intervengao:

Observacgoes:
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