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DISTURBIOS DE LINGUAGEM ASSOCIADOS A SURDEZ

LANGUAGE DISORDERS ASSOCIATED WITH DEAFNESS

Leticia Neves de Oliveira?!, Barbara Niegia Garcia de Goulart?, Brasilia Maria Chiari?

Resumo

Objetivo: verificar a associacdo de alteragdo de linguagem relacionada a perda auditiva e
descrever a relagdo com o tipo de sexo, queixa clinica, tipo e grau de perda auditiva. Método:
Trata-se de estudo retrospectivo, realizado com prontuarios de pacientes atendidos entre julho
de 1998 e julho de 2008, totalizando 482 sujeitos. Foram utilizados os dados: idade; sexo;
regido de residéncia; queixa/manifestacdao na linguagem; diagndstico etioldgico; déficit de
linguagem e fala e disturbio de audicdo. Resultados: prevaléncia do sexo masculino (56%); com
faixas entre trés a cinco (32,8%) e seis a onze anos (32,8%); com queixa principal a alteracdo
da linguagem oral (57%); perda auditiva neurossensorial (66,3%) de grau profundo (32,8%)
bilateral, de etiologia organica (41,7%). Uma associagdo entre alteracdo de linguagem com o
grau de perda auditiva e a queixa de linguagem foi estatisticamente significante (< 0,001).
Conclusao: houve associacdo da alteracdo de linguagem com o grau de perda auditiva e a
queixa de linguagem.
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Abstract

Objective: to assess the association between speech-language disorders related to hearing
loss and to describe it regarding gender, chief complaint, and type and degree of hearing loss.
MethodS: retrospective study of 482 archives of patients with speech-language disorders between
July 1998 and July 2008. Information on age, gender, area of residence, chief complaint /
manifestation of language impairment, etiologic diagnosis, and speech-language and hearing
impairment was collected. Results: most were male patients (56%) aged three to five (32,8%)
and six to 11 years (32,8%). Their chief complaints included oral language impairment (57%);
sensorineural hearing loss (66,3%); profound hearing loss bilateral (32,8%); and an organic
etiology (41,7%). A correlation between language disorder with the level of hearing loss and
complaint of language was statistically significant (p < 0,001). Conclusion: the study found an
association between language disorder and degree of hearing loss and language complaint.
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ORIGINAL RESEARCH

INTRODUCAO

E sabido que a audicdo possibilita uma das
funcgdes superiores mais nobres do ser humano, que
é a comunicagdo, e que uma limitacdo sensorial
imposta pela deficiéncia auditiva favorece direta-
mente a coocorréncia de distUrbios de linguagem e
conseqientemente interfere na efetividade dessa
comunicagaot?,
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A comunicacdo humana é um processo pre-
dominantemente sensoério dependente que se con-
cretiza a partir da percepgao auditiva e decodifica-
¢do dos estimulos percebidos, culminando com a
possibilidade de compreensdo, aspectos inerentes
a linguagem humanat- 3.

O efeito da perda auditiva no desenvolvimen-
to das habilidades de fala e linguagem pode ser
tanto variado quanto complexo. Embora individuos
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com perda auditiva apresentem caracteristicas he-
terogéneas entre si é sabido que, quanto maior o
grau da perda auditiva e quanto mais precoce for
seu inicio, maiores serdo os impactos negativos
sobre o processo de desenvolvimento. Assim, bus-
cando minimizar esses impactos se faz necessario
o diagndstico e a intervencdo o mais precocemente
possivel* s,

Além de afetar a linguagem e a comunica-
¢do, uma perda auditiva ainda pode trazer consigo
dificuldades nas diversas interfaces biopsicossociais
as quais os sujeitos estdao expostost-e,

Conhecer detalhadamente as diversas varia-
veis envolvidas nos distUrbios de linguagem e a
audicdo é fundamental para planejar e propor acées
mais efetivas de tratamento ou para minimizar seus
efeitos sobre o individuo®.

Na literatura sdo escassos os estudos que
verificam as caracteristicas e a prevaléncia distar-
bios de linguagem quando associados a deficiéncia
auditiva®. Assim, o objetivo deste estudo é verifi-
car as caracteristicas de um grupo atendido num
ambulatério de servigo publico com alteracdo de
linguagem relacionada a perda auditiva e descre-
ver a relacdo com o tipo de sexo, queixa clinica,
tipo e grau de perda auditiva.

METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo. Foi fei-
ta a coleta de dados em prontuarios de pacientes
que foram atendidos por uma instituicdo publica
federal. Para o estudo foram selecionados prontua-
rios de pacientes atendidos entre julho de 1998 e
julho de 2008, totalizando 536 sujeitos.

Como critérios de inclusdo foram considera-
dos prontuarios contendo a informacdo referente a
alteracao de linguagem e apresentar alteracdo de
linguagem. O critério de exclusdo foi: prontuarios
com mais de 20% de dados faltando.

Foram coletadas as seguintes informacgdes:
idade; sexo; regido de residéncia; queixa (mani-
festacdo na linguagem); diagnodstico etioldgico; al-
teragdo de linguagem e disturbio de audigdo.

A variavel idade foi classificada por faixa eta-
ria: zero a dois anos; trés a cinco anos; seis a onze
anos; doze a dezenove anos; vinte a trinta e nove
anos, quarenta a sessenta e quatro anos e sessen-
ta e cinco anos ou mais®. E sexo foi dividido em
masculino e feminino.

Dados referentes a regido de residéncia fo-
ram divididas em zonas da regido da cidade de Séao
Paulo (Central, Norte, Leste, Sul e Oeste) e outros
(residentes fora da cidade de Sao Paulo).

As informacgGes referentes a queixa foram
divididas em queixas referentes ao tipo de mani-
festacdo na linguagem (Oral, Escrita ou Ambas).

Para o diagndstico etioldgico os dados foram
divididos em alteracGes de origem organico, fun-
cional e orgéanico-funcional.
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Na classificagdo da Alteracdo de linguagem,
optamos por dividi-los segundo a época em que se
deu a ruptura nos processos da linguagem: aquisi-
c¢ao/maturacdo, desenvolvimento/aprendizagens ou
abrangéncia/individualizacdo do sujeito?°,

Com relagdo ao déficit de audicdo as orelhas
foram analisadas separadamente e em ambas a
alteracdo foi classificada quanto ao tipo de perda
auditiva (Neurossensorial, Condutiva, Mista e Au-
dicdo Normal), quanto ao grau (Leve, Moderada,
Severa e Profunda) e se o acometimento é unilate-
ral ou bilateral.

No caso de prontuarios sem alguma das in-
formagoes ou de dificil identificacdo, os dados fo-
ram tabulados como “dado ignorado”. Este estudo
foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sao Pau-
lo (Unifesp) sob n® 0915/09.

Apos a coleta os dados foram tabulados e
submetidos a anélise estatistica por meio do
Software Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) - versao 16.0, Minitab Statistical Software
- versao 15 e Excel - Microsoft Office 2007.

Em analise estatistica as variaveis foram sub-
metidas aos seguintes testes estatisticos: Teste de
igualdade de duas proporcdes; Teste de Qui-Qua-
drado para independéncia; Intervalo de confianca
para a média e P-valor.

O nivel de significancia adotado foi de 5%
(p < 0,05). E todos os intervalos de confianca
construidos ao longo do trabalho, foram construidos
com 95% de confianga estatistica.

RESULTADOS

No levantamento realizado foram coletados
dados de 536 prontuarios, dentre esses constituem
a amostra 482 prontuarios, sendo excluidos 53 por
falta de dados e um por ndao apresentar alteracao
de linguagem,

As tabelas 1, 2 e 3 mostram a distribuicdo da
frequéncia relativa (percentuais) de todas as va-
ridveis coletadas neste estudo, adotando como
Referencia (Ref) os p-valores das comparagdes de
cada um dos niveis de resposta sempre em relagdo
ao mais prevalente.

Os dados relativos a associacdo das varia-
veis (Grau de Perda, Tipo de Perda, Queixa e Sexo)
com a Alteracdo de Linguagem sao apresentados
na tabela 4.

A partir dos resultados apresentados obser-
vou-se que existe associacdo estatisticamente sig-
nificante entre a alteracao de linguagem com o grau
de perda auditiva, em ambas as orelhas (p < 0,001).
Também observou-se associacdo estatisticamente
significante entre a alteracdao de linguagem e a
Queixa (p < 0,001).
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Tabela 1: Dados descritivos com testes qui-quadrado em funcdo das variaveis categdricas sexo, regido de
procedéncia e faixa etaria.

N % P-valor
SEXO Masculino 271 56,2% <0,001
Feminino 211 43,8%
REGIAO Zona Central 6 1,2% <0,001
Zona Norte 24 5,0% <0,001
Zona Leste 95 19,7% <0,001
Zona Sul 220 45,6% <0,001
Zona Oeste 22 4,6% Ref.
Outros 112 23,2% <0,001
Dados Ignorados 3 0,6% <0,001
FAIXA ETARIA De 0 a 2 anos 77 16,0% <0,001
De 3 a 5 anos 158 32,8% Ref.
De 6 a 11 anos 158 32,8% Ref.
De 12 a 19 anos 58 12,0% <0,001
De 20 a 39 anos 27 5,6% <0,001
De 40 a 64 anos 4 0,8% <0,001

Tabela 2: Dados descritivos com testes qui-quadrado em funcado das varidveis categéricas queixa e alteragdo

de linguagem.

N % P-valor
QUEIXA - MANIFESTAGAO NA LINGUAGEM Oral 276 57,3% Ref.
Escrita 13 2,7% <0,001
Oral e Escrita 19 3,9% <0,001
Outra 166 34,4% <0,001
Dados Ignorados 8 1,7% <0,001
ALTERACAO DE LINGUAGEM Aquisicao 76 15,8% <0,001
Desenvolvimento 159 33,0% <0,001
Abrangéncia 247 51,2% Ref.

Tabela 3: Dados descritivos com testes qui-quadrado em funcdo das varidveis categdricas tipo e grau de
perda auditiva, de ambas as orelhas, acometimento unilateral ou bilateral e etiologia.

N % P-valor

DEFICIT DE AUDICAO - OD - TIPO DE PERDA Condutiva 17 3,5% <0,001
Neurossensorial 320 66,3% Ref.

Mista 6 1,2% <0,001

Audicao Normal 68 14,1% <0,001

Dados ignorados 71 14,8% <0,001

DEFICIT DE AUDICZ\O - OE - TIPO DE PERDA Condutiva 17 3,5% <0,001
Neurossensorial 320 66,3% Ref.

Mista 6 1,2% <0,001

Audicdo Normal 68 14,1% <0,001

Dados Ignorados 71 14,8% <0,001

DEFICIT DE AUDICAO- OD - GRAU DE PERDA Leve 22 4,6% <0,001

Moderada 64 13,3% <0,001

Severa 99 20,5% <0,001
Profunda 158 32,8% Ref.

Audicdo Normal 68 14,1% <0,001

Dados Ignorados 71 14,7% <0,001

DEFICIT DE AUDIC,T\O- OE - GRAU DE PERDA Leve 29 6,0% <0,001

Moderada 55 11,4% <0,001

Severa 102 21,2% <0,001
Profunda 157 32,6% Ref.

Audicao Normal 68 14,1% <0,001

Dados Ignorados 71 14,7% <0,001

ACOMETIMENTO Unilateral 24 5,0% <0,001
Bilateral 331 68,7% Ref.

Audicdo Normal 56 11,6% <0,001

Dados Ignorados 71 14,7% <0,001
DIAGNOSTICO ETIOLOGICO Organico 253 52,5% Ref.

Funcional 21 4,4% <0,001

Organico-Funcional 201 41,7% <0,001

Dados Ignorados 7 1,5% <0,001
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Tabela 4: Associacdo entre alteragdo de linguagem e fala com tipo e grau de perda auditiva em ambas as

orelhas, queixa e sexo

Alteragdo de linguagem e fala Aquisicao
N
Leve
Moderada
Severa
Profunda
Audigdo Normal

Déficit de audigdo - OD - Grau de Perda

Condutiva
Neurossensorial
Mista
Audigdo Normal

Déficit de audigéo - OD - Tipo de Perda

Déficit de audigdo - OE - Grau de Perda Leve
Moderada
Severa
Profunda

Audigdo Normal

Condutiva
Neurossensorial
Mista
Audigdo Normal

Déficit de audigdo - OE - Tipo de Perda

Oral
Escrita
Oral e Escrita
Outra

Queixa - manifestagdo na linguagem

Masculino
Feminino

Sexo

DISCUSSAO

A integridade do sistema auditivo, tanto na
sua area periférica quanto central, constitui um dos
pré-requisitos para a aquisigdo e desenvolvimento
normal da linguagem, sendo também um dos fato-
res primordiais para que o individuo tenha um bom
desenvolvimento psicossocial, podendo expressar
seus pensamentos, sentimentos e desejos e adqui-
rir experiéncias de vida e conhecimentos!® 12,

A partir dos resultados, observou-se maior
ocorréncia de individuos do sexo masculino, con-
cordando com outros autores!3-15, Porém, este acha-
do pode ser relacionado apenas com a procura pelo
servigo, pois neste estudo verificou-se que a pre-
valéncia encontrada ndo esta associada diretamente
com a alteragao de linguagem.

Estudos vém refutando o risco de distlrbios
de linguagem em funcgdo do género®!¢, o que de-
monstra pouca possibilidade de interferéncia da
variavel sexo na tipologia de distlrbio de lingua-
gem, sendo este, por si s6, um indicativo impor-
tante no sentido de contribuir com evidéncias que
excluem o género como fator de risco para a ocor-
réncia de disturbio de linguagem, especialmente
guando associado a deficiéncia auditiva.

A demanda da populacdo estudada é com-
posta prioritariamente por moradores da regido do
servico de atendimento, o que ja era esperado, pois

A =

17

25

10

42

10

42

o

40
36

Desenvolv. Abrangéncia Total P-valor
N % N % N %
2% 6 5% 15 7% 22 5% <0,001
12% 8 6% 49 21% 64 16%
26% 26 21% 58 25% 99 24%
44% 69 55% 64 28% 158 38%
16% 17 13% 42 18% 68 17%
7% 6 5% 7 3% 17 4% 0,396
75% 103 82% 175 76% 320 78%
2% 0 0% 5 2% 6 1%
16% 17 13% 42 18% 68 17%
2% 9 7% 19 8% 29 7% <0,001
7% 10 8% 41 18% b5 13%
30% 21 17% 64 28% 102 25%
44% 69 55% 63 28% 157 38%
18% 17 13% 41 18% 68 17%
5% 7 6% 7 3% 17 4% 0,487
75% 102 81% 176 77% 320 78%
2% 0 0% 5 2% 6 1%
18% 17 13% 41 18% 68 17%
56% 114  73% 120  49% 276 58% <0,001
1% 1 1% 11 5% 13 3%
0% 1 1% 18 7% 19 4%
43% 40 26% 94 39% 166 35%
53% 90 57% 141 57% 271 56% 0,786
47% 69 43% 106 43% 211 44%

as pessoas tendem a procurar servigos de sua pro-
pria regido'’ e apenas passam a procurar atendi-
mentos em outras regides, por falta de opcdo ou
por caréncia de atendimento em sua regido?s.

Com relagdo a idade, os pacientes pesquisa-
dos abrangeram uma ampla faixa etaria (1-57
anos), porem houve maior ocorréncia de pacientes
com idade pré-escolar e escolar (3-12 anos), pois
nesta faixa etaria em que a crianga estd inserida
na escola é exigida o aumento da demanda linguis-
tica e as diferencas ficam mais evidentes'®. Outros
autores encontraram faixas etarias semelhantes as
encontradas nesta pesquisal® 12,

As queixas de linguagem, referidas pela fa-
milia ou pelo préprio paciente, referem-se princi-
palmente a linguagem oral, que esta de acordo com
achado de estudo anterior®® 2%, Considerando que a
queixa € a expressdo dos sintomas do paciente, a
partir desta é possivel ao profissional conhecer a
relacdo entre a alteracdo apresentada e as condi-
¢Oes prévias ambientais, familiares e sociais que
potencialmente influenciam sua condicao®.

O processo de aprendizagem da linguagem
é feita por meio da maturagdo bioldgica e da inte-
racdo com o meio. Esses dois fatores constituem
pré-requisitos para que se processe a aquisicdo,
desenvolvimento e abrangéncia satisfatorios do
processso da linguagem com adequacao. Tendo a
perda auditiva um importante impacto na intera-
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cdo do individuo com o meio, observou-se neste
estudo que houve maior concentracao de altera-
coes de linguagem manifestadas na etapa de
abrangencia no processo da linguagem?%2!, talvez
pelo fato de termos avaliado demanda em que o
diagnostico foi realizado tardiamente, o mesmo
acorrendo com a protetizacao e intervengao

O diagnostico da perda auditiva na crianga
deve ser precoce, através do programa de Triagem
Auditiva Neonatal Universal (TANU), como também
por meio da triagem posterior em escolares, pois
casos de risco para perda auditiva, mesmo sendo
consideradas ouvintes ao nascimento, podem le-
var ao aparecimento tardio da perda auditiva e/ou
a progressdo de perdas auditivas ja existentes no
nascimento* 22,

A queixa referente a linguagem oral também
esteve presente nas trés etapas do processo da lin-
guagem (aquisicdo, desenvolvimento e abrangén-
cia). Isso ocorre, pois, a deficiéncia auditiva é invi-
sivel até que suas consequéncias passem a ser
observadas no comprometimento da linguagem
oral®. Alem disso, dentre os distlrbios de lingua-
gem, as queixas ligadas a linguagem oral possivel-
mente sdo mais impactantes nas atividades dia-
rias, independente da faixa etaria e sdo mais
facilmente identificaveis, mesmo por leigos.

Desta forma, € possivel afirmar que quando
ha ocorréncia de alteragdo de linguagem
concomitante com a perda auditiva, a avaliagao
detalhada e multidisciplinar especializada é essen-
cial para determinar com maior precisdo o tipo de
disturbio de comunicagdo e comprometimentos
associados a este?.

O tipo de perda auditiva mais encontrada
neste estudo foi o neurossensorial (NSS) de grau
profundo bilateral, com origem etioldgica de ori-
gem organica, coincidindo com os achados de ou-
tros autores! 14, AlteragOes de origem organica po-
dem ter como causa a meningite, rubéola congénita,
medicagbes ototdxicas, hiperbilirrubinemia, entre
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