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Um daqueles raros 
prazeres em criança, 
que hoje em dia mal 

tenho tempo para repetir 
amiúde, eram aqueles 
banhos de imersão de 
água escaldada – que 

recordo, aos mais 
atentos, não estarem de 

todo indicados para a 
preservação da saúde da 
nossa pele -, mas eu era 

miúdo e francamente 
queria lá saber! 

Aquela sensação de abraço hú-
mido tão propícia à reflexão, 
resguardava-me o suficiente 

para ver as pontas dos dedos enge-
lhadas, enquanto revia as horas do 
dia ou sonhava com isto ou aquilo, 
com aquele ou aqueloutro. 
E não contente com a neblina tépida 
com que afundava a casa de banho, 
neblina que a minha mãe, recordo, 
tão bem tolerava; gostava, como 
qualquer um, imagino, de mergulhar, 
cabeça para o tecto, primeiro o cabe-
lo depois os ouvidos, os olhos fecha-
dos, deixando o vértice do nariz ou 
submergindo por completo. 
Sim é verdade! É de evitar a entrada 
de água no pavilhão auricular: não se 
esqueçam! Na prevenção das otites 
externas, ou seja, das infecções do 
ouvido externo, que aumentam, exa-
tamente nesta altura do ano, com os 
banhos de mar e de piscina. Mas eu fi-
cava assim, numa ausência voluntária 
do mundo ou da solicitação perma-
nente do mundo aos meus sentidos, 

e, imaginava estar o mais próximo da 
sensação de surdez. 
Hoje sei, como é óbvio que nascer-se 
surdo é diferente daquela sensação, 
porque não houve, para uma criança 
nascida surda ou com surdez congé-
nita, a aprendizagem dos sons que 
eu pretendia abafar na densidade da 
água do banho; e não há, para mim, 
a aprendizagem ou o treino que essa 
criança e a criança com surdez adqui-
rida tiveram de compreensão e ca-
pacidade de interacção num mundo 
repleto de sons que lhes são imper-
ceptíveis.
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Identificar disfunção 
auditiva
A capacidade de interacção é inata 
para a maioria de nós e uma criança 
surda conseguirá desenvolver a sua 
potencial competência de adaptação 
até um dado ponto. No entanto, se 
a sua condição for diagnosticada o 
mais precocemente possível, poder-
-se-ão evitar atrasos no discurso, na 
linguagem, no desenvolvimento cog-
nitivo, através da estimulação dessa 
criança, garantindo o seu sucesso 
com a comunicação. É por isso, de 
extrema importância a identificação 
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atempada da disfunção auditiva, seja 
esta permanente ou transitória. 
Tendo isto presente, e apesar de a sur-
dez ser uma condição relativamente 
rara (cerca de 2 em cada 1000 recém-
-nascidos terão uma perda significati-
va da capacidade auditiva), optou-se 
nos hospitais pela realização do ras-
treio da surdez nos recém-nascidos 
antes da sua saída do berçário, ainda 
que outros casos só se desenvolvam 
mais tarde (2 em cada 1000 crianças 
pequenas). 
No entanto, é importante relembrar 
que quase todas as crianças até aos 
11 anos de idade desenvolvem uma 
perda temporária da audição, secun-
dária às infecções do ouvido. Esta 
condição que não representa um si-
nal de alarme ou de gravidade, pelo 
contrário, será um sintoma provável 
perante um quadro de infecção que 
resolverá progressivamente após re-
solução do quadro.
O ouvido é um órgão da percepção 
dividido em três segmentos: 
1 - O ouvido externo: composto 
pelo pavilhão auricular, vulgo orelha, 
que como uma concha apanha as on-
das sonoras, afunilando-as pelo canal 
auditivo externo até ao tímpano;
2 - O ouvido médio: composto pelo 
dito tímpano, ou membrana timpâni-
ca, onde as ondas sonoras embatem 
fazendo-a vibrar como a pele de um 
tambor; e pelos ossículos que rece-

bem essa vibração e se movem um 
pouco como o dedo do telégrafo so-
bre a agulha que batia o código mor-
se dos telegramas;
3 - O ouvido interno: preenchido de 
um líquido, que recebe os movimen-
tos impostos pelos ossículos, e que 
continua a transmissão do estímulo 
sonoro, agora como pequenas ondas 
que se propagam pela cóclea, um ór-
gão que se  parece tal qual um cara-
col. Essas ondas activam os sensores 
das células que revestem a superfície 
interior da cóclea e criam impulsos 
eléctricos transmitidos pelo nervo 
auditivo até ao cérebro, onde toda a 
informação é organizada e percebida 
(como vos descrevi relativamente à 
visão, ou seja, é o cérebro que ouve!).  

Disfunção  
do sistema auditivo
Uma anomalia a diferentes níveis 
deste mecanismo poderá dar uma 
disfunção do sistema auditivo e pro-
vocar uma redução parcial ou com-
pleta, transitória ou permanente da 
audição; que poderemos classificar 
como:
1 - Surdez Condutora: se envolver 
qualquer uma das estruturas respon-
sáveis pela chegada do estímulo so-
noro até o ouvido interno;
2 - Surdez Neurossensorial: se en-
volver o ouvido interno ou o nervo 
auditivo;

3 - Surdez Mista: ou seja condutora 
e neurossensorial;
4 - Surdez Central: se envolver cen-
tros cerebrais.
As causas responsáveis por uma ano-
malia podem ser inúmeras. Se esti-
vermos perante uma surdez condu-
tora, na grande maioria das situações, 
as causas congénitas são raras assim 
como as causas secundárias ao cres-
cimento de tumores no ouvido mé-
dio; mas a obstrução com um rolhão 
de cera, cuja formação é largamente 
evitável se abolirmos a utilização de 
cotonetes, é frequente. 
Assim como as infecções do ouvi-
do ou os traumas com objectos pe-
netrantes no canal (por exemplo: 
aquelas agulhas e pauzinhos que as 
crianças se lembram de enfiar pela 
orelha) ou secundárias a  alterações 
de pressão que provoquem rotura do 
tímpano (por exemplo: explosões), 
ou, os embates violentos no crânio 
(por exemplo: nos acidentes de via-
ção) capazes de provocar fractura dos 
ossos do ouvido. Estas causas são na 
sua maioria tratáveis e transitórias.
Se estivermos perante uma surdez 
neurossensorial, esta pode ser con-
génita e desenvolver-se-á pouco de-
pois do parto. As causas congénitas 
podem ser hereditárias ou não he-
reditárias se resultarem de alguma 
causa tóxica ou infecciosa durante o 
desenvolvimento do ouvido do bebé 
no ventre materno. 
A surdez neurossensorial pode tam-
bém ser adquirida e resultar da pre-
maturidade, de infecções, da ingestão 
de substâncias tóxicas para o ouvido, 
da exposição frequente ao barulho 
excessivo, de traumas ou de tumores 
(muito raro).
Independentemente da causa ou 
etiologia da surdez o mais importan-
te será evitarmos que esta deficiência 
seja silenciosa, passo o paradoxo, e 
que passe despercebida, se for con-
génita e permanente. Ainda que pe-
rante uma situação clínica incurável, 
a criança poderá ser acompanhada, 
atempadamente, evitando-se um 
compromisso no seu desenvolvi-
mento comunicacional. n


