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Resumo

Objetivo: verificar a concepcdo das gestantes sobre a prevencdo, causas €
conseqiiéncias da perda auditiva, além dos métodos de avaliagdo auditiva infantil.
Meétodo: o estudo foi realizado na Unidade da Saude da Mulher e da Crianga, no qual
participaram 30 gestantes, com idade variando entre 18 a 30 anos. O tipo de estudo
foi descritivo observacional. Foi aplicada uma entrevista com perguntas abertas e
fechadas, para a obten¢do de dados referentes a concepgao das gestantes sobre as
informagdes que possuem em relacao a perda auditiva. Resultados: verificou-se que as
gestantes ndo possuem conhecimento técnico sobre prevencdo, causas e conseqiiéncias
da perda auditiva, nem dos métodos de avaliagao auditiva infantil. Conclusdo: Apesar
das gestantes ndo possuirem estes conhecimentos, sua experiéncia, capacidade de
observa¢do e cuidados com bebé, proporciona algum outro tipo de conhecimento,
o do senso comum. Ha necessidade da insercdo do fonoaudidlogo na atengdo
primaria a satde, com implemento de acdes preventivas quanto a perda auditiva.
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Abstract

Objective: check the pregnant conceptions about prevention, causes and
consequences of auditive loss and the infant hearing detection methods. Methods: the
study was realized at the Unit of Woman and Children Health, where thirty pregnant
participated, with age between 18 and 30 years old. The study was descriptive and
with observation. Was applied an interview with open and closed questions, to obtain
reports relating to the conceptions of the pregnants about the information that they have
related with hearing loss. Results: pregnants didn’t have technical knowledge about
the prevention, causes and consequences of the hearing loss, and auditive valuation
methods for children. Conclusion: Besides the pregnants don’t have this knowledge,
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Concepgoes de gestantes sobre a perda auditiva

their experience, observation capacity and care with the infant, provide some other
kind of knowledge, the common sense. There is need for integration of speech
therapist in primary health care, to implement the preventive actions as hearing loss.

Key words: pregnant; hearing loss.

Introducao

A integridade do sistema auditivo
constitui um dos pré-requisitos para a
aquisicdo e o desenvolvimento adequa-
do da linguagem. Por meio da linguagem,
o ser humano estabelece contato com
o proximo, compartilha experiéncias,
pensamentos, idéias e desejos. A lin-
guagem pode ser manifestada verbal-
mente através da fala ou pode ser
expressa nao verbalmente, utilizando-se
gestos, expressdes corporais e faciais.

A audicdo ¢ iniciada antes do
nascimento, sendo a porta de entrada
das informacdes fornecidas pela mae ao
seu bebé?. O feto é capaz de diferenciar
diversos sons, como a voz de seus fami-
liares, altura, intensidade e até a origem
do som. Na décima segunda semana de
gestacdo, a orelha interna estd quase
formada e por volta da vigésima segunda
semana, o feto ja possui a capacidade de
reconhecer e manifestar quais os sons que
lhe agradam ou nao®.

Conforme o crescimento do bebé,
essas respostas reflexas, que estavam
presentes com dois ou trés meses de idade,
comecam a se modificar pelo processo de
maturacao do sistema nervoso central.
Assim, inicia-se um outro processo de
aprendizagem e surgem novas respostas
aos sons, sendo estas dependentes das
experiéncias auditivas da crianca. Com
1sso, a audi¢ao do recém-nascido, ao
invés de apresentar-se apenas reflexa,
passa a ficar mais agucada e complexa,
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necessaria a compreensdo e producao
da fala®.

Pode-se salientar que o primeiro ano
de vida ¢ considerado como o periodo
critico para o desenvolvimento auditivo
e da linguagem. Para que a linguagem
oral se desenvolva adequadamente, ¢
necessario que a crianga possua a capa-
cidade de ateng¢ao, reconhecimento, iden-
tificagdo, discriminacdo, localizagdo e
memoria das experiéncias sonoras que
a cerca. Qualquer dano ou alteracao
no sistema auditivo da crianca podera
alterar a informagao que a mesma recebe
e, conseqiientemente, alterar sua ex-
periéncia do mundo que a rodeia®.

A perda auditiva na infancia pode
dificultar ou atrasar a aquisi¢ao de
linguagem, ou seja, as habilidades
comunicativas normais. A crian¢a que
ndo consegue se fazer entender, nem
compreender o que ocorre no seu meio,
podera tornar-se frustrada e retraida,
além de desenvolver problemas com-
portamentais®. Dessa forma, destaca-se
a importancia da identificagdo precoce
da perda auditiva, possibilitando a crian-
¢a surda uma interven¢ao imediata e
oferecendo condi¢des basicas para o de-
senvolvimento da fala, linguagem, social,
psiquico e educacional®.

Intimeros programas de identifica-
¢do e intervengdo precoce tém sido de-
senvolvidos, com o objetivo de diminuir
a idade média do diagnostico auditivo
na infancia. Desde a década de 60, vém
sendo descritas propostas de triagem



auditiva em bercarios. A preocupacgao
com a identificacao precoce da perda
auditiva fez com que diversas pesquisas
fossem iniciadas sobre a triagem auditiva
com recém-nascidos. Primeiramente, em
1969, foi criado o Comité denominado
Joint Committee on Infant Hering (JCIH)
e, a partir de entdo, comecou a se publicar
diversas recomendag¢des em relagao
a identificacdo da perda auditiva. No
mesmo ano, este Comité recomendou a
utilizagdo do registro de alto risco para a
perda auditiva e a realizacdo da triagem
auditiva, preferencialmente utilizando-se
Potenciais Evocados Auditivos de Tronco
Encefalico (PEATE), nos recém-nascidos
de alto risco. No ano de 1991, o Comité
recomendou dez critérios de alto risco
para perda auditiva, que s3o chamados de
indicadores de alto risco para deficiéncia
auditiva. Em 1994, o JCIH realizou
novas recomendagoes, sugerindo mais
indicadores de risco para identificacao
da perda auditiva e dividindo-os do
nascimento até 28 dias e de 29 dias até dois
anos, além de indicar a triagem auditiva
universal e que a mesma seja realizada
utilizando emissdes otoacusticas®?.

No Brasil em 1999, foi criado o
Comité Brasileiro sobre Perda Auditivana
Infancia que seguiu as recomendagdes das
organizacdes, ou seja, e realizar triagem
auditiva universal e que todas as criangas
devem ser testadas ao nascimento ou no
maximo até trés meses de idade e, caso haja
deficiéncia auditiva confirmada, receber
intervencdo educacional até seis meses®.

Em 2002, o JCIH reconhece a
efetividade dos programas de identificagao
precoce da perda auditiva e recomenda
a triagem universal em bergarios pelos
métodos eletrofisioldgicos como Emissdes
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Otoacusticas- EOA e/ou Potenciais
Evocados de Tronco Encefalico-PEATE,
assim possibilitando o diagndstico antes
dos trés meses de idade.

Dessa forma, reconhece-se que os
avangos tecnoldgicos com diferentes
procedimentos tém auxiliado as praticas
clinicas no diagnostico e intervengao
precoce da perda auditiva. No entanto,
deve-se considerar que nem todos os
servigos de saude dispdem de tais recursos
e que a deteccdo da deficiéncia auditiva
no Brasil ocorre tardiamente. Além disso,
a maioria dos profissionais do sistema de
saude possui um conhecimento restrito
sobre a perda auditiva e métodos de
avaliagdo auditiva infantil, podendo
causar um atraso na identificacdo de
criangas com perda auditiva congénita’.

Deve-se, entdo, considerar que os
pais, especialmente a mae, exercem um
grande papel na detecgdo da deficiéncia
auditiva ja que sdao os primeiros a
suspeitaram da surdez em seus filhos,
representando um importante fator para
a detec¢do e diagndstico precoce da
perda auditiva'?. Assim, o objetivo do
presente estudo foi verificar a concepgao
das gestantes sobre a prevencao, causas
e conseqiiéncias da perda auditiva,
além dos métodos de avaliagdo auditiva
infantil.

Método

Este estudo se caracteriza como
descritivo observacional'”, ou seja, a
investigagao tem o proposito de informar
a distribuicdo da freqiiéncia de um
evento, sem a preocupacdo de testar
hipoteses, além de o evento ocorrer sem
a intervengao do pesquisador.
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Participaram da pesquisa 30 ges-
tantes maiores de 18 anos, que fizeram
acompanhamento pré-natal na Unidade de
Saude da Mulher e Crianga do Municipio
de Palmeira/PR. A amostra foi estabele-
cida pelo método nao-probabilistico por
conveniéncia.

A coleta de dados foi realizada no
periodo de margo a julho de 2007. Foi
realizada uma entrevista com perguntas
fechadas e abertas, com gravacao das
falas da amostra estudada para a ob-
tencdo de dados referentes a concepcao
destas sobre a perda auditiva, suas carac-
teristicas e conseqiiéncias, além dos
métodos de deteccdo precoce da perda
auditiva infantil. A entrevista continha,
ainda, perguntas em relagdo a dados de
identificagdo como idade, escolaridade,
profissao, numero de filhos e nimero de
pré-natais realizados.

Os contetdos das entrevistas foram
transcritas e os dados foram agrupados em
categorias de acordo com as repostas das
maes, utilizando-se estatistica descritiva.

Para atender aos aspectos éticos,
o projeto foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da UNICENTRO/
Universidade Estadual do Centro-
Oeste, Campus de Irati/PR, e aprovado
sob o protocolado n°® 155/2006. Foi
solicitada ainda a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados e discussao

Compds a amostra da pesquisa um
total 30 gestantes, tendo idade variando
de 18 a 30 anos, com 73% e, mais de 30
anos, com 27%.

Em relacdo a profissdo, pode-se
verificar que a maior parte da amostra
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com 58% (17) apresenta como profissao
do lar e 33% (10) trabalham na zona
rural. Resultados semelhantes foram
encontrados por Wutzke (2006)1?, no
estudo em que entrevistou gestantes
em uma Unidade Basica de Saude no
municipio de Irati e que prevaleceu, com
44%, a ocupagdo “do lar”, seguida por
“agricultor”, com 28% dos participantes.

O fato da maioria das gestantes ter
como profissdo as atividades do lar e,
provavelmente, ter um maior convivio
e contato com seus filhos, ressalta a
importancia do conhecimento das maes
sobre a deficiéncia auditiva ja que o acom-
panhamento do desenvolvimento de seus
filhos ¢ essencial e deve ser valorizado
pela equipe de satde, pois sdo os pais 0s
primeiros a suspeitar da perda auditiva'?,

Sobre a escolaridade da amostra,
57% (17) apresentam ensino fundamental
incompleto e apenas 3% (1) curso técnico.
O baixo nivel de escolaridade pode
limitar o acesso as informag¢des devido
a possiveis dificuldades nas habilidades
de leitura, escrita ou compreensao. Essa
condicdo pode diminuir as oportunidades
de aprendizagem relacionadas ao cuidado
a saude e, também, ndo valorizar as acdes
preventivas das doengas, demorando
a procurar de assisténcia médica e
propiciando um agravo da doenga ¥,

Em relagdo ao nivel socioecond-
mico, com 37% (11) da amostra ganham
um salario minimo e meio, no periodo
mensal, 30% (9) ganham um salario
minimo, ¢ somente 3% (2) ganham de
trés a quatro salarios minimos e meio. Na
literatura, observa-se uma correlacao entre
a miséria e a deficiéncia, ou seja, quanto
maior a pobreza maior o crescimento do
namero de deficiéncias'®.



A incidéncia de surdez adquirida tem
aumentando muito nesses Ultimos anos
no Brasil, devido a piora das condi¢des
basicas de satide e a falta de prevencao das
principais patologias infecto-contagiosas.
Se existisse melhoria na assisténcia a
saude e prevengdo, poderiam ser evitadas
mais de 50% das causas de surdez!¥.

Ao que diz respeito a0 nimero de
filhos, a tabela mostra que 37% (11)
da amostra encontram-se na primeira
gestacao, 30% (9) na segunda gestacao
e apenas 3% (1), na sétima gestacgao.
Pode-se inferir que a quantidade de
filhos que cada gestante apresenta pode
influenciar na identificagdo de alguma
alteracao no desenvolvimento do bebé,
pois maes que possuem mais de um filho
tém maior experiéncia de vida materna e
podem comparar o desenvolvimento de
um filho com o outro, assim ajudando a
identificar o mais cedo possivel alguma
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alteragdo com o bebé.

Quanto ao numero de consultas pré-
natais, verifica-se que 36% da amostra,
isto ¢, 11 das gestantes, realizaram de
cinco a oito pré-natais e 7%, 2 gestantes,
realizaram mais de onze pré-natais. Dessa
forma, todas as gestantes realizaram
acompanhamento pré-natal de forma
adequada. O nimero de consultas pré-
natais ¢ um fator bastante importante e
pode estar associado a detecgdo precoce
e prevencao de doengas.

Com relacdo aos conhecimentos
referentes a preveng¢ao da perda auditiva,
foi perguntado as gestantes se as mesmas
ja receberam alguma orientagdo em
relacdo as doencas que podem alterar
o desenvolvimento auditivo do bebé.
Cerca de 93%, isto ¢, 28 gestantes
responderam nao ter recebido nehuma
informacgdo. Apenas 1 gestante relatou ter
recebido estas informagdes pelos meios

Tabela 1 — Caracterizagdo das 30 gestantes segundo profissdo, escolaridade, nivel s6cio-econdmico,

numero de filhos e nimero de consultas pré-natais

Nivel socio- Numero Numero de
Gestante Profissdo Escolaridade .. consultas pré-
econdmico de filhos .
natais
1 Zona Rural  Ensino médio completo I sal. ml.n moe 1 8
meio

2 Do lar Ensino médio completo 4 sal. Mim. e meio 1 2

3 Do lar Ens1po fundamental 2 sal. mlplmos e 3 7
incompleto meio

4 Zona Rural Ensino fundamental 1 sal. minimo 3 15

completo

5 Do lar En sino médio 2 sal. minimos 3 1
incompleto

6 Do lar Ens1po fundamental Um salarlo‘ | 7
incompleto minimo e meio

7 Do lar Ensmo fundamental Meno§ Qe 1 sal. ) 6
incompleto minimo

g Do lar Ensmo fundamental 1 sal. mlp1m0 e ) 3
incompleto meio
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Ensino fundamental

9 Do lar . 1 sal. minimo 7
incompleto

10 Do lar En“?‘" fundamental 1 sal. minimo 2
incompleto

1 Cabeleireira Epsmo médio 2 sal. mn'nmos e 3
incompleto meio

12 Do lar En sino médio 2 sal. minimos 1
incompleto

13 Do lar Ensmo fundamental 1 sal. mlp1m0 e 9
incompleto meio

14 Do lar En“?‘o fundamental 1 sal. minimo 7
incompleto

15 Zona Rural En“?‘o fundamental 1 sal. minimo 9
incompleto

16 Zona Rural Ens1po fundamental Meno§ Qe 1 sal. 3
incompleto minimo

17 Do lar Ensmo fundamental 1 sal. mlp1mo e 7
incompleto meio

18 Do lar Ensm fundamental 1 sal. minimo 6
incompleto

19 Do lar Ensmo fundamental 1 sal. mlplmo e 4
incompleto meio

20 Zona Rural Ensmo fundamental 1 sal. mlplmo e 7
incompleto meio

71 Zona Rural Ensino fundamental Meno§ Qe 1 sal. 4

completo minimo
22 A.u>.<111ar. Curso técnico 3 sal. minimos 10
administrativa

23 Do lar En“?‘o fundamental 1 sal. minimo 12
incompleto

24 Do lar Ensino médio completo 2 sal. minimos 5

25 Doméstica En“?‘" fundamental 1 sal. minimo 5
incompleto

2% Do lar E.nsmo médio 1 sal. mlplmo e 5
incompleto meio

27 Zona Rural Ens1po fundamental 1 sal. mlplmo e 9
incompleto meio

28 Zona Rural Ensino fundamental 1 sal. minimo 3

completo
29 Do lar Ensino médio completo I sal. ml.n 1moe 2
meio
30 Zona Rural  Ensino médio completo ! sal.nr::inolmo ¢ 2 8

de co-municagdo, como na carterinha o desenvolvimento auditivo do bebé.
do bebé e outra gestante pela orientagao Esses resultados podem ser com-
médica. Entretanto, ndo souberam relatar  parados com o estudo de Hila (2006)",
quais as doengas que podem alte-rar queem suapesquisa, verificou que todas as
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gestantes realizam pré-natal, mas 81% nao
receberam nenhuma orientagao sobre as
doencas que podem causar perda auditiva.
Das miaes que receberam orientagdo
sobre doengas, 3 disseram ter recebido
a informacdao de médicos e as outras 3
relataram que foi por outras vias, como
midia escrita e falada, entre outros meios.

Ao serem questionadas quanto ao
que significa a perda auditiva, 63%,
ou seja, 19 gestantes, responderam que
sabem o que significa este termo. No
entanto, ao se questionar a respeito da
deteccao precoce da perda auditiva, 83%,
isto €, 25 gestantes nunca ouviram falar a
respeito. Dos 17% (5) das gestantes que
responderam conhecer sobre a detecg¢ao,
todas relatam ter sido através de meio
de comunicagdo escrita, como cartazes
e a carteirinha do bebé. Estes dados
podem ser observados no estudo de
Ribeiro e Mitre (2004)'9, que avaliaram
o conhecimento das maes de recém-
nascidos sobre a triagem auditiva, sendo
que das 25 maes entrevistadas, 78%
disseram nao conhecé-la.

No presente estudo, a principal fonte
de informagdes que as gestantes receberam
alguma orientacdo foi atraves de midia
escrita, como cartazez e carterinha do bebé.
Ressalta-se, no entanto, que a eficacia da
distribui¢ao de foulders informativos ¢
vinculada a uma leitura supervisionada e
participativa. Somente com tal abordagem
obtem-se um aumento do conhecimento
técnico quanto a deficiéncia auditiva'’?.

Assim fica claro pelo presente es-
tudo que, apesar das maes receberem
participado das consultas de pré-natal,
o desenvolvimento auditivo, a surdez e
métodos de avaliacao auditiva na infan-
cia ndo sdo temas abordados. Uma das
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justificativas para tal fato, pode ser a
auséncia do profissional fonoaudidlogo
na unidade e um menor conhecimento
sobre a deficiencia auditiva por parte dos
profissionais que ali atuam.

Nos Programas de Satide da Mulher,
uma das metas ¢ desenvolver praticas e
habitos gestacionias saudaveis, que aten-
dam a satide da mae e do bebé, englobando
uma assisténcia multiprofissional, medi-
das preventivas, programas educacio-nais
¢ intervengdes especificas!”. Cursos
realizados para gestantes sobre os cui-
dados necessarios durante a gestacao,
a importacia da audi¢do e o diagnotico
precoce da deficiéncia auditiva podem
ajudar informar as comunidades e prin-
cipalmente aos pais'®.

Os pediatras e neonatologistas sao
0s primeiros profissionias a terem contato
com o recém-nascido e, portanto, podem
auxiliar na detec¢do precoce da perda
auditiva. O papel do pediatra ¢ essencial
para detectar e intervir precocemente
sobre os problemas de audi¢do, porém
¢ necessario também envolver toda a
equipe de enfermagem e a familia®.

Entretanto, um estudo realizado sobre
o conhecimento e a conduta de pedia-
tras diante de perda auditiva® mostrou
que os pediatras tém um conhecimento
restrito sobre a perda auditiva e méto-
dos de avaliacdo da audigdo. Também
ressaltaram que a maioria dos pediatras
obteve informacdes sobre deficiéncia
auditiva no curso de graduagdo em
medicina. Assim, mostra-se a necessida-
de de reavaliar a formagao médica sobre
questdes relacionadas a perda auditiva
e implantar cursos/programas sobre o
mesmo. Além disso, deve existir uma
maior interacdo entre pediatras e pro-
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fissionais da area da audigdo, como fono-
audidlogos e otorrinolaringologistas, ja
que tal aproximacao entre as areas pode-
ria contribuir para a formagao e obtenc¢ao
de conhecimentos mais especificos.

Em outro estudo, 82% dos médicos
e 56% das enfermeiras acreditam que o
diagnostico da perda auditiva deve ser
realizado até os 3 meses de idade e que
a intervengao ocorra até os 6 meses. No
entanto, ressalta-se que os profissionais
apresentam um conhecimento restrito
sobre a triagem auditiva neonatal
universal. O mais preocupante ¢ que os
pediatras sdo primeiros profissionais a
quem os pais recorrem quando percebem
alguma alteracdo no desenvolvimento da
crianga. Assim, esses profissionais tém
como responsabilidade orientar a familia
a procurar o profissional fonoaudi6logo,
especializado em avalia¢do e diagnostico
auditivos!"”. A literatura indica que os
pediatras ndo sabem quais sdo as conse-
qiiéncias da perda auditiva no desen-
volvimento da fala e linguagem da crian-
¢a, assim nao conhecem a importancia da
triagem auditiva neonatal universal'®.

Torna-se necessario que varios pro-
fissionais, como fonoaudi6logos, pedi-
atras, neonatologistas, obstetras, entre
outros, participem no periodo pré e pos-
gestacional, orientando os pais em relagao
aimportancia da triagem auditiva neonatal
universal'®. Um dos grandes motivos que
leva a deteccdo tardia da perda auditiva ¢
a falta de informacdo entre os pais € os
profissionais.

Pode-se evidenciar a enorme im-
portancia do fonoaudidlogo atuando
junto com a equipe multidisciplinar,
trazendo informagdes acerca dos fatores
de risco para perda auditiva, medidas
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preventivas, realizacdo da avaliagao
audiologica, entre outras agdes.
Quando perguntado as gestantes se
saberiam reconhecer se seu filho ouve
ou ndo quando nascesse, 18 gestantes,
ou seja, 60% responderam que saberiam
identificar a perda auditiva no bebé.
Ao analisar o contetido das respostas,
18 gestantes que responderam que
saberiam identificar a perda auditiva,
13 (72%), disseram que reconheceriam
através da auséncia da reagao do bebé pelo
som como se pode evidenciar nas falas:

“ bom, geralmente quando a gente fala com a
crianga ela responde né... mesmo ela sendo novinha
ela procura... se ela ndo procura ¢ porque ela tem
algum problema..”

Maie n®%: 12

“...euacho que sim né... porque... ¢ quando a gente
chama ele ndo iria né... presta atengdo na gente...
e qualquer barulhinho ele ja vai olhar tudo se tive
ouvindo bem...”

Mie n®: 7

A familia exerce um papel essencial
na vida da crianga com surdez, pois ¢é ela
que geralmente ird suspeitar da perda
auditiva e acompanhar todos os seus
passos®?. Os pais sdo os primeiros a
suspeitarem da perda auditiva, entretanto
foi apontado®) que os profissionais da
saude sdo os principais determinantes da
identificagdo tardia da perda auditiva na
infancia. Isto ¢ alarmante e requer uma
maior divulgacdo dos fatores de risco e
sinais de comportamento apresentados
pela crianca surda.

A literatura aponta que idade da
crianga no momento da suspeita da perda
auditiva € de 15 meses, a ida ao médico
ou fonoaudi6logo pela primeira vez ¢
de 21 meses, o seu diagnostico com 26



meses ¢ a reabilitagdo com 41 meses.
Estes resultados sdo muito graves, pois
os indices ainda sdo altos se comparados
com os tempos ideais para a reabilitacao
auditiva, que ¢ até¢ 6 meses de idade
para detectar a perda auditiva e iniciar o
processo de reabilitagdo da crianga®?.

Ao se questionar quem foi a primeira
pessoa a suspeitar da deficiéncia auditiva
em um grupo de 146 maes ou pais de
criancas surdas, 50% relataram ter sido
a mae, 11,6% a avo, 8,9% o pai, 7,5%
descreveram ser o médico, 5,5% o paiea
mae juntos, 3,4 % o avo, 2,7% a professora
e 2,7% outros. A partir desses resultados,
pode-se observar que foi a familia
que suspeitou primeiramente da perda
auditiva, pois € ela que possui um contato
mais freqiiente com a crianga®.

As gestantes foram questionadas
se sabem o que pode ocasionar a perda
auditiva no bebé, assim com 70%, ou
seja, 21 gestantes relaram que nao sabem
nada sobre o que pode causar a perda
auditiva. Das 9 gestantes (30%) que
responderam saber o que pode causar a
perda auditiva no bebé, 4 (45%) relataram
ser o “barulho” a sua principal causa,
como se¢ evidencia nas transcri¢des:

“...eu acho que o som muito alto prejudica...
falar muito alto prejudica mais...”

Mae n°: 24

“ ...eu acho que o barulho né ... pelo meu
conhecimento....”

Maie n°: 11

Apesar de citados algumas causas de
alteracao auditiva na infincia, constata-se
que as gestantes conhecem pouco sobre
a etiologia da surdez, principalmente
os fatores pré e peri-natais. Outro fato
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relevante € que as gestantes desconhecem
que as doengas infecto-contagiosas podem
causar a deficiéncia auditiva, dificultando
que tomem medidas preventivas antes/
durante a gestagao. Agrava-se ao fato de
que a maior causa da deficiéncia auditiva
congénita ¢ a rubéola congénita, doenga
passiva de ser prevenida'?.

No estudo sobre os indicadores de
risco para a perda auditiva, verifica-se
que as maes também nao possuem niveis
adequados sobre os cuidados pré-natais
que devem ser tomados para a prevencao
da surdez. Embora as maes demonstrem
preocupagao com a audi¢ao do seu bebé,
67,8% delas ndo possuem informagao
adequada sobre a surdez®.

E importante que as mies tenham
conhecimento e saibam identificar os
fatores de risco para perda auditiva, sendo
esta uma ferramenta essencial para que
o diagndstico possa ser concluido e as
medidas de satde publica sejam tomadas.
Desta forma, tornam-se evidente a
valorizacdo da prevencao e orientacao as
familias a respeito da perda auditiva®®.

Quanto as conseqiiéncias que a
perda auditiva pode trazer para o bebé,
50%, ou seja, 15 gestantes responde-
ram saber tais conseqiiéncias. Dessas
15 gestantes, 6 (39%) relataram como
principal conseqiiéncia da perda audi-
tiva a dificuldade social ou mesmo o
sofrimento, como se pode demonstrar
nas transcrigoes:

113

ahh...eu acho que a dificuldade no...
relacionamento...até descobrir ...detectar o
que é...”

Mae n®%: 23

“ ai tanta coisa né... sofrimento pra ele né...
pra gente...”
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Maie n®: 17

“ eu acho que ele vai sofre né... porque ele
ndo vai escutar...”

Mae n®: 16

As 15 gestantes relataram como
conseqiiéncia da perda auditiva a
necessidade de tratamento, como se pode
visualizar nas transcri¢coes das falas:

“acho que ele vai ter que faze um ...tratamento
assim né..”

Maie n®: 16

113

. sei 1a né... ah... que ia ser dificil né...
mas ele ia ter apoio da familia né... por causo
de ajuda né... e hoje em dia tem tanta coisa
né... pode coloca aparelho dependendo do
caso...”

Mae n®: 13

Observa-se que a maioria das gestan-
tes que relataram saber das conseqiiéncias
da perda auditiva, responderam em
maior percentagem a necessidade do
tratamento ¢ o sofrimento da crianga.
A audicao ¢ vista pelas gestantes como
essencial para a familia, a sociedade
e a cultura em que estdo inseridas,
sendo que a perda auditiva aparece
associada ao sofrimento para o individuo.

A associagao do sofrimento pode ser
vistana grande dificuldade que o surdo tem
para se comunicar e, que essa dificuldade
se dissemina em todos os aspectos durante
toda a sua vida®". O isolamento social é
uma das conseqiiéncias que aparece na
perda auditiva e este isolamento pode
aparecer de formas distintas, como o
isolamento funcional, advindo de um
comprometimento fisico e sensorial,
o isolamento habitudinal, causado por
diferencas culturais, como a lingua de
sinais € 0 modo unico como os surdos
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experenciam o mundo visualmente®).

Ao analisar a transcri¢ao da fala da
Mae n° 13, que relata a necessidade de
tratamento e do aparelho auditivo, pode-se
destacar o seu saber sobre a existéncia do
fonoaudiologo, como uma possibilidade de
intervenc¢ao terapéutica. Realmente, muito
se investe na manutengao das criangas
deficientes auditivas. O investimento em
uma crianga deficiente auditiva ¢ intenso
e demorado, sendo que os recursos
publicos oferecidos sdo poucos e, na
maioria das vezes, o que pode atrasar
o tempo da reabilitagdo®®. Ja que o
custo da perda auditiva para as criangas,
para seus familiares e para sociedade
pode ser enorme, salienta-se que com
a criacdo e manutencdo de programas
de detec¢do e interven¢do precoce,
os gastos poderiam ser amenizados.

Perante os resultados do estudo,
pode-se destacar que, apesar das gestantes
nao terem conhecimento técnico da perda
auditiva, a experiéncia delas proporciona
algum tipo de conhecimento. Isso ¢ muito
importante, pois demonstra a capacidade
de observacao das gestantes e os cuidados
com o bebé, potencializando a valorizagao
que a equipe de saude deve ter com
a familia no cuidado aos seus filhos.

Quando perguntado as gestantes se
acham importante detectar precocemente
a perda auditiva, todas as 30 (100%),
responderam que acham bastante
importante, como podemos observar de
acordo com a transcri¢ao:

“ eu acho muito importante, mas ndo s6 pro
bebé né...”
Maie n°:14

“...acho que sim né...porque tudo o que vocé
vé cedo tem tratamento mais cedo né..até a



cura...e no caso do meu irméo ele tinha que
coloca um aparelho...até hoje ndo coloco...
entdo eu acho que crianca né...quanto mais
cedo melhor...”

Mie n®:12

A prevencao ¢ essencial em qualquer
area da saude, pois ela aumenta o bem
estar da populagdo, promove a satude e,
conseqiientemente, diminui o surgimento
das patologias'?.

AnalisandoafaladaMaen°®12,pode-se
destacar a sua visao do carater “biolégico”
e da “cura”, tendo uma dificuldade em
aceitar a reabilitacdo. Tal sentimento ¢é
presente nas maes de deficientes auditi-
vos, pois se acredita numa “reversao” do
quadro. A principal expectativa dos pais
quando vao procurar um profissional &
de que o filho podera voltar a ouvir®?,

Finalizando, o presente estudo
demonstra a necessidade da inserc¢ao do
profissional fonoaudidlogo nas agdes
de promog¢do e prevenc¢do a saude,
atuando na aten¢do primdria a saude,
principalmente nas consultas pré-natais e
no Programa de Satde da Familia, pois s6
assim podera exercer um papel decisivo
na prevencao e deteccdo precoce da
deficiéncia auditiva, além de promover
acoes de educagdo em saude junto as
familias, especialmente com as maes.

Conclusao
A partir dos resultados pode conclui-

se que:
e As gestantes do presente estudo
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