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RESUMO

AVALIACAO COMPORTAMENTAL DO PROCESSAMENTO AUDITIVO EM
CRIANCAS AOS CINCO ANOS DE IDADE.
Fabiola Andréa Andrade dos Santos. Aracaju, 2012.

E crescente o nimero de criangas que apresentam comportamentos compativeis com
perdas auditivas, mesmo possuindo limiares de audibilidade normais. Tal
comportamento € caracteristico da Desordem do Processamento Auditivo que pode
comprometer a fala e o aprendizado, tornando-se importante a identificacdo de
alteracOes de processamento auditivo o mais cedo possivel, principalmente na fase
pré-escolar, para eliminar ou minimizar os prejuizos decorrentes. Objetivo: descrever
as caracteristicas do processamento auditivo de uma coorte de criangas aos 5 anos
de idade. Material e Método: pesquisa transversal, clinica, quantitativa e exploratoria,
realizada com 305 criangas de cinco anos, oriundas de uma coorte de nascimentos de
2005. Foram investigados aspectos comportamentais, socioecondémicos, historia
pregressa de doencas, gestacOes anteriores, doencas desenvolvidas durante o
periodo gestacional, realizacdo de pré natal, coleta de dados relativos ao parto e ao
nascimento. A avaliacdo auditiva, realizadas nas escolas publicas e privadas, constou
da aplicacdo de testes especiais de Localizacdo Sonora (LS), Memodria Sequencial
Nao Verbal (MSNV), Memodria Sequencial Verbal (MSV) e Pesquisa do Reflexo
Cocleopalpebral (RCP). Para andlise e correlacdes dos resultados e fatores de riscos
adotados foram utilizados os testes do Qui-quadrado de Pearson. Resultados: Na
avaliacao foi observado que 97% das criancas passaram no teste de LS, 60,4% no
teste de MSV, enquanto que 85,5% falharam no teste de MSNV. O RCP foi observado
presenca em 99,7% da amostra, ndo sendo verificada diferenca significante entre os
testes utilizados. N&o houve diferenca significativa nos resultados dos testes
aplicados entre os géneros, assim como entre as escolas. Na andlise da quantidade
de acertos, dentre os quatro testes aplicados foi observado que apenas 11,8%
acertaram todos os testes, no entanto, ndo houve diferenca significativa. Foram
encontradas associagcfes estatisticamente significantes entre o teste de LS e os
fatores de risco Apgar 1° minuto (p=0,09) e Perimetro Cefalico (p=0,018). Bem como
ocorreu associagdes estatisticamente significantes com os testes de MSNV e variavel
auxilio do governo (p=0,046) e renda per pobreza (p=0,003) e MSV para a variavel
auxilio do governo (p=0,00) e renda per pobreza (p=0,003). Na sequéncia, foi
constatado associagcdes estatisticamente significantes entre a escolaridade materna e
os testes de MSNV (p=,019) e MSV (p= ,000). Conclusdes: O comportamento
auditivo da maioria das criancas estudadas esteve alterado; o Reflexo
Cocleopalpebral e a habilidade auditiva de localizagéo sonora estiveram presentes e
adequadas na maioria da amostra e a Memoéria Sequencial Ndo Verbal e Memoria
Sequencial Verbal estiveram alteradas em um numero expressivo de criangas;
condi¢des ruins de gestacao e de parto influenciam negativamente o desenvolvimento
da habilidade auditiva de localizagdo sonora e condigcdes socioecondmicas familiares
ruins e baixa escolaridade materna influenciam negativamente o desenvolvimento das
habilidades auditivas de memoéria sequencial n&o verbal e memoria sequencial verbal.
Palavras Chaves: crianca; pré escolar; transtorno da percepc¢éao auditiva/diagnostico;
estudos de coortes; localizacdo de som.



ABSTRACT

Behavioral auditory processing assessment in five-year-old children.
Fabiola Andréa Andrade dos Santos. Aracaju, 2012.

It is increasing number of children who presents deaf behaviors even though their
hearing level is into the normal range. These behaviors characterize symptom of the
Auditory Processing Disorder which may affect speech and learning development. So
it is important the early identification of changes in the auditory processing, especially
at preschool age, in order to eliminate and minimize future impairments. Purpose: to
describe the auditory processing characteristics of a cohort of five-year-old children.
Materials and Methods: a cross-sectional clinic quantitative and exploratory survey
carried out with 305 children at the age of five, who are part of a 2005 birth cohort.
Behavior and socioeconomic aspects and background history of diseases were
searched as well as previous preghancies and health conditions developed during
pregnancy, completion of prenatal, data collection regarding delivery and birth. The
evaluation was made in private and public schools through special tests: Sound
Localization (SL), Non Verbal Sequential Memory (NVSM), Verbal Sequential Memory
(VSM) and Cochlear Palpebral Reflex (CPR). The Chi-square test and Pearson’s
correlation coefficient were selected for results and risk factors analysis and
correlation. Results: While 97% of the children passed in the SL test and 60.4% in the
VSM test, 85.5% failed in the NVSM test. Concerning CPR, presence was observed in
99.7% of the sample and no significant difference was verified. Furthermore, no crucial
difference was perceived in the results of the tests applied in the sexes and in the
schools part of the study. In the quantitative analysis of correct answers, only 11.8%
had right answers in all the four tests, however, there was no significant difference.
Statistically significant correlation was found between the SL test and the 1st minute
Apgar risk factors (p=0.09) and Cephalic Perimeter (p=0.018). Correlation was also
observed with the following tests: NVSM and the variable government assistance
(p=0.046), and poverty index (p=0.003) and VSM for the variable government
assistance (p=0.00) and poverty income (p=0.003). In addition, statistically significant
correlation between mother’s education and the NVSM (p=0.019) and VSM (p=0.000)
tests were found. Conclusion: It was verify a large prevalence of the alteration on
auditory behavior on this sample; the adequate Cochlear Palpebral Reflex (CPR) and
sound localization were present and Non Verbal Sequential Memory and Verbal
Sequential Memory were changed in a significant number of children; the
inappropriate conditions of pregnancy and childbirth contributed in improvement of
alteration in sound localization. Lower socioeconomic conditions and low maternal
education cause negatively influence on development on non-verbal sequential
memory and verbal sequential memory skills.

Keywords: children; preschool; auditory perception disorder/diagnosis; cohort studies;
sound localization.
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1 INTRODUCAO

A capacidade de ouvir esta vinculada tanto a heranca bioldgica, que diz
respeito as estruturas organicas do individuo ao nascimento, incluindo o sistema
nervoso central, como a experiéncia ao qual o individuo é exposto no ambiente em
que integra. A medida que o individuo é exposto a experiéncias auditivas, novos
comportamentos relativos a estas habilidades s&o adquiridos. Dessa maneira,
entende-se que uma crianga passa por processos maturacionais de desenvolvimento
de habilidades auditivas, que promovem o processamento das informacdes recebidas
por meio da audicdo e s&o fundamentais para o desenvolvimento da fala e da
linguagem (expressiva e receptiva) da crianca (MOMENSOHN-SANTOS; RUSSO,
2005; PEREIRA, 2005).

Ultimamente, tem se observado um grande nimero de criancas apresentando
comportamentos compativeis com perdas auditivas, visto que estas criangas nao
estdo seguras em relagcdo a informacéo recebida, mostram dificuldade em ouvir na
presenca de ruido de fundo, de seguir instrucdes orais e de compreender fala rapida
ou degradada e, no entanto, apresentam limiares auditivos dentro da normalidade
(JERGER; MUSIEK, 2000). Essas caracteristicas definem a Desordem do
Processamento Auditivo (DPA). O que torna preocupante € que essa alteracao traz
prejuizos na aprendizagem escolar e no desenvolvimento da linguagem oral e escrita
(ZILIOTTO et al., 2002).

O estudo do processamento auditivo, que pode ser realizado por meio da
avaliacdo das habilidades auditivas, tem buscado compreender o que cada sujeito faz
com aquilo que ouve. Pickles (1985) explica que as habilidades de localizagdo sonora,
memoria sequencial verbal, memodria sequencial ndo verbal, fechamento e figura-
fundo sdo processos importantes que acontecem nos primeiros sete anos de vida e
que contribuem para o reconhecimento de sons da fala e, consequentemente, para a
aquisicdo e a aprendizagem de um sistema de linguagem. No entanto, para que
esses processos sejam efetivados necessitam da ativacdo das estruturas das vias
auditivas do sistema nervoso central, principalmente ao nivel de tronco cerebral
(complexo olivar superior) e cértex auditivo.

Pesquisadores como Bishop, Carlyon e Deeks (1999); Cruz e Pereira (1996);
Dias e Pereira (2008); Ferreira e Caumo (2009); Heath, Hogben e Clark (1999);
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estudaram a interferéncia das alteracOes dessas habilidades e do processamento
auditivo sob diversos aspectos, apontando a existéncia de correlagcdes importantes
entre as diversas areas de atuacéo fonoaudioldgica e o processamento auditivo.

No entanto, € necessario considerar que o periodo mais importante do
desenvolvimento da fala e linguagem da crianca ocorre nos seus primeiros anos de
vida, quando se observa a intensa maturacdo do sistema nervoso (FRIEDERICI,
2006). Dai a importancia de se identificar alteragbes o mais cedo possivel,
principalmente na fase pré-escolar, quando ja se pode ser identificada a interferéncia
danosa da DPA na aprendizagem e desenvolvimento de fala da crianca.

Cabe ressaltar, ainda, a necessidade da identificacdo dos fatores de risco que
podem promover alteracdes no desenvolvimento neuropsicomotor na infancia.
Aurélio, Genaro e Macedo (2002) descreveram como fatores de risco a
prematuridade, desnutricéo, baixo peso, lesdes cerebrais, atraso de desenvolvimento,
desestruturagcao familiar, baixa renda, dificuldade de acesso aos servicos de saude e
educacdo. Incluem-se os aspectos socioecondmicos culturais que também, interferem
no processo de desenvolvimento da crianca. Considerando-se que 0 processamento
auditivo seja um conjunto de operagcfes que o sistema auditivo realiza, tais como:
receber, detectar, atender, reconhecer, associar e integrar estimulos acusticos, e seja,
ainda, parte integrante do desenvolvimento neuropsicomotor (ALVAREZ; NASTAS,
1997; PEREIRA; CAVADAS, 1998; ENGELMANN; FERREIRA, 2009), torna-se
pertinente avaliar, estudar e associar fatores de risco em criangcas com alteracdo do
processamento auditivo. Por fim, destaca-se a necessidade de redirecionar 0s
estudos neste campo para o enfoque social, saindo de um modelo clinico e
contribuindo para o campo de promocdo e prevencdo em saude coletiva infantil e
escolar.

A proposta aqui apresentada € inédita uma vez que pretendeu abranger uma
faixa etaria pouco estudada, associando fatores de riscos organicos e
socioecondmicos culturais. Nao se encontrou na literatura pesquisada, qualquer
pesquisa que se aproximasse desse trabalho ou que apresentasse um estudo de
coorte com um numero expressivo de criancas na fase pré escolar. Sabe-se que esta
fase € crucial para o desenvolvimento fonoldgico adequado, bem como prepara a
crianca para o aprendizado da leitura e escrita.

Portanto, a identificac&o de quaisquer sinais de alterac&o de habilidade auditiva

nesse periodo permite os processos de intervencdo (prevencdo € promocao em
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atencdo primaria) minimizando ou eliminando prejuizos futuros. Procedimentos
simples, rapidos e de muito baixo custo, aplicados em grandes populacdes, desde
que contemplem os requisitos de especificidade e sensibilidade, podem rastrear os
transtornos de processamento. Além disso, permitem estudar o estado do

processamento em qualquer fase da vida da crianca.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PROCESSAMENTO AUDITIVO E SUAS DESORDENS

A American Speech Language Hearing Association (ASHA, 1996) definiu que
Processamento Auditivo (PA) é um sistema de mecanismos e processos auditivos
responsaveis pelos fendbmenos comportamentais de localizagdo sonora e
lateralizacao, discriminagao auditiva, reconhecimento de padrdes auditivos, aspectos
temporais da audi¢cdo (resolugcdo temporal, mascaramento temporal, integracdo
temporal e ordenacdo temporal), desempenho auditivo com sinais acusticos
competitivos e degradados. Segundo esta definicdo, a desordem do processamento
auditivo esta caracterizada por qualquer alteracdo em um ou mais desses
mecanismos. Essas alteragbes podem trazer prejuizos as funcdes de fala e
linguagem, particularmente na compreensdo da linguagem falada e apresentarem
correlacdes neurofisiolégicas e comportamentais. A avaliacdo do processamento
auditivo é util para o diagnéstico da funcionalidade da audicdo em individuos de
diferentes faixas etarias e tem por objetivo determinar se ha um disturbio e descrever
seus parametros, que devem conter informacdes a respeito das desordens do sistema
auditivo central incluindo os fatores adquiridos e do desenvolvimento. Algumas
categorias de medidas comportamentais auditivas devem constar nos testes de
avaliacdo: a) Processos temporais — ordenacdo, discriminacdo, resolucao (ex.:
deteccao de gap), e integracao; b) Localizac&o e lateralizagdo; c) Fala monaural de
baixa-redundéancia; d) Estimulo dicético; e e)Procedimento de interacdo binaural e a
sua associacdo com os procedimentos eletrofisiologicos.

Cruz e Pereira (1996) compararam as respostas da avaliacdo do PA de
localizacdo sonora, memoria auditiva sequencial ndo verbal e verbal com as
respostas da avaliacdo de linguagem em relacdo as provas de fonoarticulacéo,
recepcdo oral, cédigo gréfico, pragmatica da lingua e observagcdo comportamental,
em 24 criancas com idade de 8 a 12 anos da 22 série de uma escola estadual, com
gueixa de fracasso escolar. Eles puderam observar que 79% das criangas avaliadas
apresentaram alteracdo na avaliacdo de linguagem e 54% delas apresentaram

alteracéo no processamento auditivo.
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Chermak e Musiek (1997) referiram que atrasos no desenvolvimento da
linguagem oral e escrita acometem, principalmente, criancas de género masculino em
relacdo ao feminino numa razao de 2:1 e estimaram que o DPA atingisse de 2 a 3%
dessas criangas.

Hall 111 (1997) sugeriu que os testes da funcdo auditiva central devam conter
provas verbais e ndo verbais a fim de avaliar a habilidade de localizagdo sonora,
discriminagdo auditiva, reconhecimento de padrbes auditivos, reconhecimento de
ordens na presenca de competicdo e aspectos temporais da audicdo; provas
adaptadas a idade do individuo;, e a informagdo sobre a sensibilidade, a
especificidade e os valores preditivos de cada prova.

Segundo Pereira (2005), o desenvolvimento do processamento auditivo requer
a integridade do sistema auditivo e de habilidades auditivas necessarias para a
captacdo dos estimulos sonoros. Para o autor, o processamento auditivo esta
relacionado a série de processos envolvidos na deteccdo e reacdo (andlise e
interpretacdo) a sons, sendo a desordem do processamento auditivo caracterizado
como uma dificuldade que envolve prejuizo nas habilidades auditivas e a andlise do
que o individuo faz com os eventos sonoros que lhe séo transmitidos. Pela avaliagéo
do processamento auditivo € possivel caracterizar o desempenho dos
comportamentos do individuo frente a diferentes estimulos sonoros verbais e nao
verbais refletindo com isso, o aspecto funcional ou ndo do sistema auditivo periférico
e central em lidar com os sons, ressaltando que esta avaliacdo permite identificar em
gue fase do desenvolvimento de habilidades auditivas um sujeito se encontra.

Pereira e Schochat (1997) relatam que o fato de um individuo apresentar
audicdo dentro da faixa de normalidade para tons puros e logoaudiometria normal néo
implica que ele esteja apto para processar e interpretar as informagdes auditivas
expostas em situacao de vida diaria, levando-se em consideracéo todas as variaveis
qgue podem interferir na maneira pela qual for apresentada.

Musiek e Lamb (1999) destacaram a importancia da avaliagdo do
processamento auditivo em criancas com distarbios de aprendizagem, a fim de
observar alteracbes que possam influenciar as atividades escolares e/ou as
habilidades comunicativas e afirmaram que essas alteragdes s&o de origem
neurologica, maturacional ou de disturbios do desenvolvimento.

Jerger e Musiek (2000) discutiram o diagnostico das alteracbes de

processamento auditivo em criancas em idade escolar e estabeleceram
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recomendacdes sobre sua identificacdo. Para tanto, eles conceituaram a DPA como
um processamento alterado de informacdes especificamente auditivas na presenca
de limiares auditivos normais. A DPA pode ser potencializada pelo ambiente acustico
desfavoravel e estar associado a dificuldades na compreenséao da fala, de audicao, de
desenvolvimento da aprendizagem e da linguagem. No entanto, enfatizaram que o
diagnéstico da DPA pode ser prejudicado quando encontramos: criancas com
transtorno de atencéao e hiperatividade, disturbios de linguagem, disturbios de leitura e
escrita, desordens do espectro autista, baixo funcionamento intelectual, falta de
motivacdo, concentragcdo, cooperacdo e compreensdo, ou ter sido submetida a um
procedimento de avaliagdo audiolégica inadequada. Para o diagnostico diferencial, os
autores propdem uma avaliacdo com o uso de triagem e bateria de testes minima
composta por questionarios, testes comportamentais e medidas eletroacusticas e
eletrofisiologicas.

Ramos e Pereira (2005) encontraram presente o RCP em 100% dos escolares
avaliados em seu trabalho, que objetivou relacionar os resultados da avaliagcdo do
processamento auditivo com sensibilidade auditiva para altas frequéncias.

Pagan, Prieto e Pereira (2001) avaliaram 313 criancas pré-escolares de uma
escola publica e uma privada que apresentaram adequacao das habilidades auditivas
para localizacdo de sons e para memoéria sequencial para trés sons verbais e ndo
verbais, e compararam com a emissdo de frases evocadas por figuras de objetos.
Eles evidenciaram que criangas de cinco e seis anos de escola privada apresentaram
maior numero de frases evocadas por figuras e com maior complexidade do que
criancas da mesma faixa etéaria da escola publica e concluiram que a experiéncia
acustica do individuo em desenvolvimento pode ndo garantir o mesmo desempenho

guanto a sua habilidade na producéo de frases.

Pereira, Navas e Santos (2002) comentaram que inabilidades auditivas podem
ser um dos fatores que comprometem o aprendizado da lingua falada e/ou escrita.

Daniel, Costa e Oliveira (2003) mostraram que as dificuldades perceptuais
auditivas em ambiente ruidoso que comprometem a habilidade de figura e fundo,
fariam parte dos fatores que levam a repeténcia escolar.

Sabe-se da importancia da habilidade de memdria auditiva para o total
desenvolvimento dos processos auditivos perceptuais. Isto é reforcado por Izquierdo

et al. (2003), que relatam que o individuo apresenta um sistema de memoéria que pode
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ser dividido em memdéria de curto prazo e memoria de longo prazo. A memoria de
curto prazo, ou de trabalho, refere-se a eventos que ocorreram recentemente, cujo
tempo de recordacédo sdo de segundos ou minutos, tempo necessario apenas para a
informacé&o ser utilizada, enquanto que a de longo prazo, diz respeito a eventos de
horas ou até anos atrds, nela a informacdo permanece por muito tempo nha
lembranca. Esses sistemas estao interligados, transferindo informag¢des de um para o
outro. A memoria de trabalho, que primeiro recebe a informacédo, analisa se esta é
importante, transportando-a entdo para a de longo prazo. O desenvolvimento desses
processos ocorre na dependéncia da maturagdo do sistema nervoso central,
justificando assim o melhor desempenho das criangcas com o aumento da idade,
atingindo parametros semelhantes ao adulto por volta dos 12 anos. E a partir de
experiéncias vivenciadas pelos sentidos que as informacfes aprendidas seréo
armazenadas na memoria. Acredita-se que para cada informag¢éo exista um tipo de
memoria, dessa forma, o nimero de memdrias se torna proporcional ao niumero de
experiéncias.

Costamilan (2004) estudou o processamento auditivo de criancas de escola
publica, com e sem queixas de dificuldades de aprendizagem, utilizando o teste
Sttagered Spondaic Word (SSW). Os resultados demonstraram n&o haver diferenca
entre os géneros masculino e feminino e foi observado que as criancas com queixas
de dificuldade de aprendizagem apresentaram resultados estatisticamente inferiores
as criangas sem as queixas.

Morgado (2005) define a memodria de curto prazo como a representacdo
consciente e manipulacdo da informagcdo necessaria para realizar operagfes
cognitivas complexas, como a aprendizagem, a compreensdo da linguagem ou o
raciocinio. Sua relevancia é acrescentada por sua contribuicdo a memoéria de longo
prazo e por sua relacdo com a inteligéncia fluida, a saber, com a capacidade de
raciocinio geral e de resolucdo de problemas. Essa memoéria é avaliada nos testes de
Memaria Sequencial Nao Verbal (MSNV) e Memoria sequencial Verbal (MSV).

Neves e Schochat (2005) procuraram comparar a maturacdo do
processamento auditivo em escolares de oito a dez anos, com e sem dificuldades
escolares, com o objetivo de verificar a melhora de resposta com o0 aumento da idade
em habilidades do Processamento Auditivo. Elas avaliaram 89 criangcas sem queixas
de dificuldades escolares (Grupo I) e 60 com gueixas de dificuldades escolares

(Grupo 1) utilizando os testes: Pediatric Speech Inteligibility (PSI), Teste de Fala com
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Ruido, o Teste Dicdtico Nao Verbal (DNV) e o Sttagered Spondaic Word (SSW).
Observaram que no Grupo I, foi verificado melhor desempenho na resposta entre as
idades de oito e dez anos para todos os testes, mas com diferencas estatisticamente
significantes apenas para os testes PSI e SSW. Para o Grupo I, também foi verificado
melhor desempenho na resposta com o0 aumento da idade, com diferencas
estatisticamente significantes, para todos os testes. No estudo comparativo entre o
Grupo | e I, verificou-se melhor desempenho no grupo de criangcas sem dificuldades
escolares e concluiram que ocorre a melhora de resposta com o aumento da idade
para as faixas etarias entre oito e dez anos sendo que nestas Ultimas o desempenho
foi pior, sugerindo atraso na maturacao das habilidades do processamento auditivo.

Frota e Pereira (2006) ressaltam a necessidade de uma atencao seletiva
eficiente, que se refere a separacdo de sons de fala dos sons ambientais, para a
aprendizagem no ambiente escolar e apontaram a dificuldade de aprendizado da
leitura e escrita, tempo de laténcia aumentado na emissdo de respostas, falha na
memorizacdo de mensagens escutadas e desempenho na aprendizagem abaixo do
esperado, como as principais manifestaces do disturbio do processamento auditivo.

Zalcman e Schochat (2007) apontaram que a DPA é um grupo complexo e
heterogéneo de alteragcdes usualmente associado a uma série de dificuldades
auditivas e de aprendizado, porém havendo normalidade da audicdo periférica. Elas
reforcam que o déficit acomete um ou mais processos auditivos centrais, sendo
caracterizado por uma ou mais alteracbes nas habilidades de localizacdo e
lateralizacdo sonora, discriminagdo e reconhecimento auditivo, aspectos temporais,
resolugdo, mascaramento, integracdo e ordenac¢ao temporal.

Uma das habilidades do processamento temporal é a resolugéo temporal que
pode ser definida como a capacidade do sistema auditivo de detectar a ocorréncia de
dois eventos auditivos consecutivos e evitar, consequentemente, que estes sejam
detectados como um unico evento. Parte-se da premissa que a resolu¢éo temporal
essencial na percepgao acustica da fala e pode estar alterada nos disturbios auditivos
gerando prejuizos no desenvolvimento da linguagem, Balen et al. (2009) compararam
a resolucdo temporal de criancas com audi¢cdo normal, perda auditiva condutiva e
disturbios do processamento auditivo. Os autores utilizaram 31 criancas de 7 a 10
anos, divididas em trés grupos: G1: doze com audi¢cdo normal, G2: sete com perda
auditiva condutiva e G3: doze com disturbio do processamento auditivo. Todas foram

submetidas a um questionario, avaliagcao audioldgica e do processamento auditivo. O
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procedimento de pesquisa foi o teste de deteccédo de intervalos no siléncio realizado a
50 dB NS acima da média de 500, 1000 e 2000Hz na condicdo binaural em 500,
1000, 2000 e 4000Hz e observou-se que houve diferenca entre Gle G2 e entre G1 e
G3 em todas as frequéncias. Por outro lado, esta diferenca néo foi observada em G2
e G3 o0 gque permitiu concluir que a perda auditiva condutiva e o distirbio do
processamento auditivo tém influéncia no limiar de deteccéo de intervalos.

Caumo e Ferreira (2009) pesquisaram a relacdo entre desvio fonologico e
processamento auditivo em criangcas com idade entre 7 e 12 anos e verificaram que
100% das criancas apresentaram pelo menos um subperfil de processamento auditivo
alterado nos testes de escutas dicdticas e mondéticas, com uso de sentencas, figuras e
tom puro, sugerindo com isso a existéncia de uma relacéo entre esses dois fatores.

Attoni, Quintas e Mota (2010) analisaram as respostas encontradas na
avaliacdo do processamento auditivo e da discriminacdo fonémica em criangas com
desenvolvimento normal de fala e com desvio fonolégico. Com a aplicacéo dos testes
de escuta didtica, mondética e dicética para avaliar o processamento auditivo e um
teste que avalia a capacidade de discriminacdo fonémica em 22 criancas com desvio
fonologico e 24 com desenvolvimento normal de fala, verificaram que as criancas
normais obtiveram valores considerados normais em todos os testes do
processamento auditivo e indices maximos no teste de discriminacdao fonémica. As
criancas com desvio fonoldgico foram piores neste ultimo, além de apresentarem
alteracbes no processamento auditivo, concluindo que as criangas com desvio
fonologico apresentaram alteracdes de processamento auditivo e de discriminagcao
fonémica.

Frota e Pereira (2010) avaliaram o desempenho de 60 criangas, com idade
entre 9 e 12 anos, diagnosticadas com disturbio especifico de leitura e escrita nos
testes verbais e ndo verbais de processamento auditivo e compararam com criangas
normais. Concluiram que inabilidades auditivas surgiram paralelamente aos disturbios
de leitura e escrita. Observaram ainda que o desempenho das criangas sem
distarbios foi considerado melhor do que no grupo com alteracao.

Pelitero, Manfredi e Schneck (2010) constataram em seu trabalho 76,92% de
acertos em criancas com alteracbes de aprendizagem e 100% nas criangas sem
alteracdes e ainda, Kemp et al. (2011) encontraram 84,6% de acertos no estudo com

criancas de 4 a 6 anos de idade.
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Para Pereira (2010), a memodria é uma funcdo do sistema nervoso definida
como a aquisicdo, armazenamento e evocacdo de informacbes. A memoria
sequencial € a capacidade de armazenar e buscar estimulos auditivos na ordem
exata dos estimulos apresentados, desde que o tempo de apresentacdo tenha
decorrido h&a pouco tempo.

O estudo de Mouréo et al. (2011) ndo observou correlacdo estatistica entre a
variavel género com o desempenho das habilidades de ordenacéo temporal simples

(MSNV e MSV) em criangas e adolescentes de 4 a 14 anos.

2.2 FATORES DE RISCO PARA ALTERACOES AUDITIVAS

Varios sdao os fatores indicativos de risco para a DPA, dentre os quais
destacamos: privacdo sensorial decorrente de alteracBes organicas ou de um
ambiente desestimulante auditivamente (KATZ; WILDE, 1989), alteracGes
neuroldgicas (AZEVEDO; VIEIRA; VILANOVA, 1995), pré-maturidade (COUTO et al.
1999), perdas auditivas nos primeiros anos de vida por lesdes cocleares/nervo
auditivo ou de alteracbes do componente condutivo do sistema auditivo (orelha
externa/orelha média) e problemas afetivo-emocionais (PEREIRA, 2005).

O desenvolvimento cerebral no periodo neonatal pode estar associado a
inimeras complicacbes perinatais (GROSS; OEHLER; ECKERMAN, 1983),
traduzindo-se num crescimento alterado (tumor, hidrocefalia), bem como uma
microcefalia (congénita, fechamento precoce das suturas, etc.) (CAMPERO et al.,
2010). As alteracbes do crescimento encefdlico, no periodo neonatal, permitem
identificar neonatos com risco de problemas de desenvolvimento neuropsicomotor
(GARCIA-ALIX et al., 2004).

Hack et al.(1991) avaliaram o crescimento do perimetro cefalico dos oito meses
aos oito anos, em 249 criancas com peso de nascimento inferior a 1.500 g. As
criangas com microcefalia aos 8 meses apresentaram maior incidéncia de alteragcdes
do desenvolvimento do que as restantes.

Halpern et al. (1996) realizaram um estudo de coorte com 5.304 criangcas na
cidade de Pelotas/RS, no qual todas foram submetidas a avaliacdo perinatal. Destas,
1362 criancas foram acompanhadas durante 12 meses por meio de visitas

domiciliares e nelas aplicado o Teste de Denver Il para avaliacdo do desenvolvimento,
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gue abrange aspecto pessoal, social, motricidade fina, linguagem e motricidade
ampla. Os pesquisadores observaram que 34% desta amostra apresentou atraso no
desenvolvimento e relacionaram este resultado com a renda familiar, bem como a
baixo peso ao nascer, sugerindo a aplicacdo de uma triagem sistematica do
desenvolvimento e programas de intervencdo precoce em grupos de risco.

Para Bonaldi, Angelis e Smith (1997), o complexo olivar superior € a zona
responsavel pela localizacdo da fonte sonora e que pode ser acometido nos
processos de asfixia acarretando o atraso do processo de desenvolvimento da
habilidade de localizagéo.

Musiek e Lamb (1999) citam os distarbios neurolégicos, o0s atrasos
maturacionais ou os distlrbios do desenvolvimento como causas para as alteracdes
do processamento auditivo em crian¢as com disturbios de aprendizagem.

Segundo o Joint Committee on Infant Hearing (2007), sao considerados fatores
de risco para a perda auditiva organica: a) Antecedentes familiares de deficiéncia
auditiva hereditaria; b) Infeccdes congénitas; c) Malformacdes craniofaciais; d) Peso
ao nascer inferior a 1.500g; €) Hiperbilirrubinemia — niveis indicativos de exsanguineo
transfuséo; f) Medicagéo ototoxica, g) Meningite bacteriana; h) Apgar de 0 a 4 no 1°
minuto ou 0 a 6 no 5° minuto; i) Ventilagdo mecéanica por um periodo maior que 5
(cinco) dias; j) Sindromes associadas a perda auditiva condutiva ou neurossensorial;
k) Traumatismo craniano com perda de consciéncia ou fratura craniana; ) Suspeita
dos familiares de baixa audicdo e m) Otite média recorrente ou persistente.

Alcoolismo materno e/ou uso de drogas psicotropicas durante a gestacdo sao
os fatores de risco referidos por Azevedo (1997) que devem ser somados com a
proposta do Joint Committee on Infant Hearing (2007).

Para o diagnéstico diferencial de atrasos neuropsicomotores, a pesquisa de
Bamiou, Musiek e Luxon, (2001) identificou causas dos disturbios do processamento
auditivo a partir do estudo da relagdo da DPA com os transtornos neurologicos e 0s
distdrbios do desenvolvimento. Foi visto que ndo € comum casos de DPA em criangas
que apresentam déficit neuroldgico subjacente, entretanto, o DPA pode
ocasionalmente ser a Unica ou a manifestacdo presente de um distlrbio neurolégico,
destacando a necessidade do valor do exame neurolégico e de desenvolvimento no
caso da suspeita clinica. No entanto, eles ndo encontraram uma base cientifica que
corroborasse essas relagfes, sugerindo, portanto, o aprofundamento da investigacao

nesta area, porque uma visdo clara sobre a natureza do déficit do processamento
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auditivo pode ter implicacbes para o manejo adequado, a fim de proporcionar uma
intervencdo multimodal para esses transtornos. Além disso, um entendimento
detalhado do suporte estrutural e funcional do disturbio do processamento auditivo ira
permitir a avaliagcdo fenotipica especificamente para efeitos de pesquisa genética
indicando o grau de comprometimento organico e de desenvolvimento.

Davis et al. (2001) verificaram que prematuros com baixo peso ao nascer
podem sofrer de DPA, que melhora significativamente com o tempo. No entanto, aos
14 anos de idade, algumas destas criancas continuardo manifestando déficits
auditivos sutis, tais como a ma extensdo da memodria auditiva, em uma proporgao
significativamente maior do que criangas com peso normal ao nascer.

Lichtig et al. (2001) avaliaram lactentes de baixo peso ao nascer a fim de
detectar deficiéncia auditiva moderada a profunda e acompanhar a habilidade auditiva
de localizagc&o sonora e o desenvolvimento neuropsicomotor nos dois primeiros anos
de vida. Os achados revelaram 5% dos lactentes com atraso na localizag&o da fonte
sonora, indicando a necessidade de atendimento médico e fonoaudiolégico precoce
desde o bercario, seguindo para o ambulatério nos dois primeiros anos de vida desta
populagao.

Uchba et al. (2003), que estudaram a incidéncia das alteracdes auditivas em 96
recém-nascidos de muito baixo peso, constataram que a prevaléncia de perda
auditiva nessas criancas foi de 6,3%, observando-se, ainda, associacfes de
significancia limitrofe com idade gestacional e indice de Apgar no 5° minuto de vida.

GARCIA-ALIX et al., (2004) relatam que a medi¢cdo do perimetro cefalico e o
acompanhamento do crescimento deste, constituem os métodos mais simples,
baratos, rapidos e disponiveis que contribuem para avaliar o desenvolvimento do
sistema nervoso central e reconhecer recém-nascidos em risco de alteracdes futuras
do neurodesenvolvimento.

Pereira et al. (2007) verificaram a prevaléncia de alteracbes auditiva em
neonatos a termo e pré termo e analisaram a correlagdo com as variaveis: peso ao
nascimento, idade gestacional, relacdo peso e idade gestacional e fatores de risco
para deficiéncia auditiva, a partir da analise retrospectiva dos prontuarios dos recém-
nascidos com os resultados da avaliagcdo do Reflexo Cocleopalpebral, das medidas
de imitdncia acustica e da pesquisa das emissfes otoacuUsticas transientes,

encontrando o RCP em 85% dos casos. Eles observaram que quanto menor a idade



27

gestacional, maior a chance de auséncia de RCP com relacdo estatisticamente
significante.

Garcia et al. (2012), em relato de caso, buscou correlacionar o processamento
auditivo, a leitura e a escrita de uma crianca de 8 anos de idade com a sindrome de
Silver-Russell e dentre outras caracteristicas, apresentava aumento de perimetro
cefélico, porém com inteligéncia e audicdo periférica preservados. Os autores
observaram alteracGes na aprendizagem da leitura e escrita e nas habilidades de

memoaria para sons verbais e néo verbais e resolucédo temporal.

2.3 FATORES SOCIOECONOMICOS CULTURAIS

Questdes referentes a fatores sociais, rendimento familiar e escolaridade
materna influenciando no desenvolvimento das habilidades auditivas, também tém
sido levantadas. A Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude
(CNDSS/2006) definiu que os Determinantes Sociais de Saude incluem fatores
sociais, econdmicos, culturais e ambientais de uma sociedade e estédo relacionados
as condicbes de vida e trabalho dos individuos. Esses determinantes também
influenciam o estilo de vida de cada individuo.

Halpern et al. (1996) mostraram associacdo do Teste de Denver IlI, que
categoriza atraso de desenvolvimento infantil com renda familiar, foi mais frequente
na proporcao 2:1 nas criangas de familias mais pobres do que entre as de melhor
situagcéo econdmica e com baixo peso ao nascer.

Jackson (2003) averiguou que o baixo nivel de escolaridade materna foi um
fator importante associado ao surgimento de dificuldades escolares, bem como, a
elevada escolaridade materna, melhora o desempenho escolar da crianca.

Soares, Salvetti e Avila (2003) apontaram que as condi¢des precarias de vida a
que estdo expostas varias familias brasileiras contribuem para ambientes pouco
construtivos e estimulantes para o desenvolvimento infantil. Para os autores, o
ambiente familiar favorece a construcdo da capacidade de conhecer, de organizar e
de estruturar as experiéncias vividas, bem como, os aspectos motivacionais também
influenciam o desenvolvimento cognitivo, diferentemente do ambiente escolar,
destinado como um espaco propicio a realizacdo de acdes para promocao e

educacéo para a saude.
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Andrade et al.(2005) discorreram sobre o fato de que a estimulagdo ambiental
€ um dos pilares do desenvolvimento linguistico e é mais frequente e de maior
qualidade quando a mae possui um nivel de escolaridade maior .

Lemos (2007) ao analisar o processamento auditivo e estressores familiares,
identificados como doenca grave na familia, hospitalizacdo, criminalidade, violéncia,
suicidio, desemprego, piora de renda financeira e auséncia de suporte social, numa
populacdo com dificuldades escolares, destacou a coocorréncia desses estressores,
apesar da auséncia de correlacdo significante, como a promotora da inadequacé&o do
processamento auditivo.

Vieira et al. (2007) justificaram a necessidade de conhecer a ocorréncia dos
indicadores de risco para a perda auditiva a fim de identificar altera¢c6es auditivas num
periodo que favoreca a estimulacao, priorizando o periodo de aquisicdo de linguagem.

Balen, Boeno e Liebel (2010) encontraram diferenca estatisticamente
significante entre o nivel socioecondmico e os testes de resolu¢cédo temporal aplicado

em trés grupos com niveis socioecondmicos distintos.

Gallo et al. (2011) acompanharam criangas pré-termos de 4 a 7 anos por meio
da avaliagdo do processamento auditivo e a correlacionaram com os dados obtidos na
avaliacdo comportamental da audicao realizada aos 12 meses, comparando-as com a
avaliacdo do processamento auditivo em criangcas nascidas a termo. Eles
encontraram na avaliacdo comportamental aos 12 meses 38% das criancas pré-termo
com risco para alteracdo auditiva central e 93,75% com alteracdo do processamento
auditivo. Apontaram ainda um pior desempenho nas criangas pré-termo e atraso da
habilidade auditiva de localizagdo sonora aos 12 meses, correlacionado a alteracao
do mecanismo fisiologico de processamento temporal na avaliacdo do processamento
auditivo entre 4 e 7 anos de idade.

Zuanetti e Fukuda (2011), a partir de um estudo com 45 crian¢cas com idade
meédia de 8,3 anos, analisaram a relacédo dos aspectos perinatais, cognitivos e sociais
gue constituem fatores de risco para dificuldades de aprendizagem em leitura, escrita
e aritmética, com questionario especifico para o responsavel e de avaliacdes das
criancas no desempenho de tarefas de leitura e escrita, aritmética, consciéncia
fonologica, memdria fonologica e processamento auditivo. Eles concluiram que as
maes apresentam um fator de protecdo ou de risco, uma vez gque quanto maior a

escolaridade da mae menor a chance do desenvolvimento de dificuldades escolares,
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sendo o inverso verdadeiro. Os autores observaram, ainda, que fatores como baixo
peso ao nascer, prematuridade, retardo do crescimento intrauterino, idade da mae no
momento da gestacdo, género da crianca, habito de leitura e presenca de otites na
infancia, ndo mostraram ser fatores de risco para o desenvolvimento da linguagem
escrita.

Zambrana, Ystrom e Pons (2012) estudaram o impacto de género,
escolaridade materna e ordem de nascimento na compreensdo da linguagem em
criancas de 18 a 36 meses e observaram que a escolaridade materna influencia
positivamente no desenvolvimento nessa compreenséo, principalmente de meninas,

aos 36 meses.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o comportamento do processamento auditivo de criancas aos 5 anos de

idade.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)

b)

Descrever o estado do processamento auditivo de criangas aos 5 anos de
idade a partir das habilidades auditivas de localizagdo sonora, memoria
sequencial verbal e memoéria sequencial ndo verbal e o reflexo

cocleopalpebral;

Estudar a associacdo de fatores existentes na gestacdo e no parto com o

processamento auditivo aos 5 anos de idade;

Estabelecer possiveis correlacbes entre alteracbes do processamento

auditivo e caracteristicas socioecondmicas e culturais.
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4 CASUISTICA E METODO

4.1 DESENHO DA PESQUISA

Tratou-se de uma pesquisa transversal, clinica, utilizando metodologia
guantitativa e exploratéria, em que 305 criancas de cinco anos de idade
participantes originariamente de uma coorte de nascimentos, foram submetidas a
Avaliagdo Comportamental do Processamento Auditivo de Pereira e Schochat
(1997). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Sergipe sob o parecer de niumero: 138/04, sendo que a coleta de dados
foi condicionada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
garantindo-se o0 anonimato da crianca ou a desisténcia a qualguer momento da
pesquisa pelo pai ou responséavel (Anexo 1).

A caracterizacdo da amostra atual foi concebida a partir do banco de dados
do “Estudo Epidemioldgico-Social da Saude Perinatal de Partos Hospitalares da
Grande Aracaju” (ESPHA), descrito originariamente em Gurgel et al. (2009). Este
banco de dados contém informagdes de 3.165 méaes e suas respectivas criancas
cadastradas como residentes em Aracaju e compreendeu os nascimentos de 8 de
marco a 17 julho de 2005 nas quatro maternidades de Aracaju em funcionamento
aquela época. Esta pesquisa incluiu a investigacdo de aspectos comportamentais,
socioecondmicos, histéria pregressa de doencas, gestacfes anteriores, doencas
desenvolvidas durante o periodo gestacional, realizacdo de pré-natal, coleta de
dados relativos ao parto e ao nascimento e que foram utilizados neste estudo.

Com o objetivo de localizar o maior contingente de individuos participantes da
coorte, foram efetivadas estratégias para a localizagdo das criancas, implantadas
desde 2009. Para a captacao da amostra pretendida, foram envolvidas a Secretaria
Municipal de Educacéo de Aracaju, Secretaria Municipal da Acao Social e Cidadania
de Aracaju e Secretaria de Saude do Estado de Sergipe.

A Secretaria de Saude do Estado de Sergipe e a Secretaria Municipal de
Salde de Aracaju colaboraram na logistica de captacéo dessas criancas, sendo que
a Ultima disponibilizou seu banco de cadastros do Sistema de Informacdo da
Atencdo Basica (SIAB) para atualizacdo de enderecos. Os trabalhos de buscas

realizados pelos pesquisadores foram auxiliados pelas Equipes de Saude da Familia
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e, em especial, pelos Agentes Comunitarios de Saude, viabilizando o cumprimento
das avaliagcOes previstas no presente estudo que foram convocadas por meio da
Unidade Basica de Saude. A Secretaria Municipal de Educagao de Aracaju também
colaborou, permitindo a localizagdo dos cadastros dessas criancas nas Escolas de
Ensino Infantil, visto que a idade escolar apresentada pelo grupo alvo corresponde a
abrangéncia de acdo do municipio. O mesmo processo abrangeu as escolas
privadas. A partir do acesso ao Cadastro Unico da Secretaria Municipal da Ac&o
Social e Cidadania de Aracaju foram recrutadas as criancas vinculadas ao beneficio
da Bolsa Familia.

Trezentos e cinco criangas elegiveis foram identificadas e selecionadas no
periodo de marco a julho de 2010. Ressaltamos que o contingente ndo localizado
decorreu, possivelmente, por ndo estar mais domiciliado no municipio de Aracaju ou
o0 endereco original relatado, ndo correspondia a residéncia atual. Outro aspecto
encontrado foi a falta de cooperacdo com a pesquisa pelos pais ou responsaveis,
apesar da pequena recusa formal do publico alvo. Foi detectado ainda, um alto grau
de absenteismo entre os escolares da rede publica municipal de ensino, que
contribui negativamente na coleta de dados.

Para a localizagdo dos individuos que haviam nascidos no periodo estudado
foi agendada uma visita as escolas do municipio de Aracaju, as unidades de saude
e Centros de Referéncia em Acdo Social (CRAS). Ap6s a identificacdo, a equipe de
coleta de dados apresentou-se nas 128 escolas, publicas e privadas, 11 unidades
de saude e dois (2) CRAS. Foi montada uma sequéncia organizada de contatos e
coleta de dados em fungcdo dos horarios de funcionamento rotineiro dessas
instituicbes. Aqueles sem tempo disponivel foram atendidos em horarios e dias

especiais, em local previamente agendado.

4.2 FORMACAO DA EQUIPE

A equipe de pesquisadores foi constituida de forma multidisciplinar por
profissionais e estudantes das areas de enfermagem, fonoaudiologia, nutricéo,
odontologia, pediatria, pneumologia e educacao fisica. Foram realizados encontros
semanais, para alinhar os procedimentos que serviram como instrumento utilizado no

sistema de coleta de dados, consistindo em obter informac¢fes diretamente do
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respondente ao objetivo do estudo e, também, realizar treinamento e calibracédo para
aplicacdo dos instrumentos selecionados pelos profissionais. Para as entrevistas,
graduandas do curso de Servigco Social foram selecionadas e treinadas. Além disso,
foi contratada uma coordenadora de campo, um supervisor administrativo e um

assessor em informatica.
4.3 PROJETO PILOTO

O projeto piloto foi viabilizado numa escola que fazia parte das que seriam
visitadas, com o objetivo de avaliar a aplicabilidade dos instrumentos de pesquisa, a
logistica do projeto e a dindmica dos procedimentos especificos de cada pesquisador.
Foi aplicado o formulario de entrevista junto aos cuidadores e ou responsavel
cronometrando-se o tempo de aplicagdo para posterior delimitagdo do numero de
entrevistas realizadas por dia. Os instrumentos da fonoaudiologia, odontologia e
dados antropométricos também foram aplicados e mensurados o tempo de realizacéo
do exame. As adequacdes necessarias nos instrumentos individuais e no formulario
de entrevista foram realizadas e o agendamento para a coleta de dados foi
programado.

Como apresentado acima, nesta etapa foram calibrados os realizadores da
avaliacdo comportamental do processamento auditivo, composta por quatro (4)
graduandos do Curso de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Sergipe e dois

(2) profissionais fonoaudidlogos.
4.4 AVALIAQAO DO PROCESSAMENTO AUDITIVO

Na etapa que precedeu a avaliagdo das habilidades auditivas procurou-se
estabelecer o estado auditivo atual de cada crianca por meio da entrevista aplicada
aos pais que asseguraram a auséncia de quaisquer sintomas e/ou sinais que
implicassem em perda auditiva, bem como a verificagdo do comportamento auditivo
para a fala social (compreensédo de ordens simples), garantindo-se assim que cada
crianca fosse capaz de responder ao avaliador. As criancas elencadas como
possiveis portadoras de alteracdes auditivas foram excluidas da avaliacdo e foram

encaminhadas para o Servico de Otorrinolaringologia do Hospital Universitario. Por
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razdes logisticas (deslocamento humano, equipamentos e ruido ambiental) e pela
guantidade projetada da amostra, optamos pela utilizacdo do processo de triagem ou
rastreio (PEREIRA; SCHOCHAT, 1997), que consiste na avaliagdo de uma grande
quantidade de sujeitos em funcdo de um menor tempo de aplicacdo, permitindo a
ampliacdo de uma amostra especifica como a aqui apresentada.

A escolha da proposta de Pereira e Schochat (1997) para a Avaliacdo
Comportamental do Processamento Auditivo (Apéndice A) se deu ao fato de permitir a
identificacdo do maior numero possivel de criangcas com alteracdo, por possuir alta
sensibilidade para detectar desordens do processamento, ser de rapida execucéo e
estar indicada para criangas na faixa etaria estudada, considerando que as criangas
possuam capacidade cognitiva de compreensdo, atencdo e demanda linguistica.
Somado a estes fatos, ressalta-se a sua indicacdo para o rastreio do processamento
auditivo por ndo necessitar da utilizacdo de equipamentos sofisticados, ser de facil
aplicabilidade e de baixo custo, sendo considerado um valioso recurso em servigos
publicos, especialmente naqueles que ndo dispdem de equipamentos especificos
para avaliacao auditiva.

Desta maneira, a triagem comportamental das habilidades auditivas foi
aplicada nas 305 criancas consideradas elegiveis por avaliadores calibrados, que
foram identificadas para que se conseguisse operacionalizar o exame. A calibracao
de todos os avaliadores, realizado em uma das escolas elegiveis para a coleta,
ocorreu na fase da instalacdo do projeto piloto por meio da utilizacdo do Teste de
Kappa-Fleiss. O processo de avaliacdo constou da aplicacdo de testes especiais
comportamentais do processamento auditivo, sendo adotada a sequéncia de
aplicacdo e de andlise proposta por Pereira e Schochat (1997). Assim foram
realizados 0s seguintes testes: Localizacdo Sonora (LS), Memoéria Sequencial Ndo
Verbal (MSNV), Memodria Sequencial Verbal (MSV) e Pesquisa do Reflexo
Cocleopalpebral (RCP). Para a realizacéo desses testes, foi necessario um ambiente
com menor incidéncia de ruido possivel, que foi apontado pela administracdo da
escola e aprovado pelo avaliador, a fim de ndo mascarar os resultados obtidos. No
momento que antecedia o inicio dos testes, a sala era aferida quanto ao ruido
ambiente, através de um medidor de pressdo sonora digital Display Sound-Level
Meter. Em seguida, eram chamadas as criancas, individualmente, para a realizac&o

dos testes.
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Inicialmente foi realizado o teste de localizagdo sonora (LS) que avaliou a
habilidade de localizacdo sonora cujo objetivo foi fornecer informacdes sobre o
mecanismo fisiolégico auditivo de discriminacdo da direcdo da fonte sonora
(PEREIRA; SCHOCHAT, 1997). Para isso, ap0s a orientacdo a crianga para indicar
com a mao ou direcionando a propria cabeca em direcdo a fonte sonora, o
instrumento guizo foi apresentando, tomando-se o cuidado para nao oferecer pistas
visuais, numa distancia de aproximadamente 20 centimetros da cabeca do avaliado,
nas direcdes: a direita, a esquerda, a frente, atras e acima. Para este procedimento foi
esperado o acerto de pelo menos quatro entre cinco diregdes, podendo esperar um
erro apenas nas dire¢des a frente ou acima ou atras da cabeca.

No teste de Memdria Sequencial Nao Verbal (MSNV) foram utilizados os
instrumentos sonoros (guizo, coco, agogd e sino) que foram apresentados em trés
diferentes sequéncias. No treino, o0 avaliador percutiu cada instrumento
separadamente e em ordens alternadas, solicitando que a criangca mantivesse 0s
olhos fechados e em seguida, a crianca foi solicitada a apontar os instrumentos
musicais na ordem que ela escutou. Espera-se que a crianca compreenda a
solicitacdo e acerte pelo menos duas sequéncias de quatro sons dentre trés
apresentacdes. Este teste avalia a habilidade de ordenar temporalmente os sons néo
verbais (PEREIRA; SCHOCHAT, 1997), trazendo informacdes dos mecanismos
fisiol6gicos auditivo de discriminacédo de sons nao verbais em sequéncia.

Em seguida, foi testada a Memoria Sequencial Verbal (MSV) que objetiva
captar informacdes a respeito da capacidade do individuo em ordenar temporalmente
sons verbais (CORONA et al, 2005; PEREIRA; SCHOCHAT, 1997) e cujo
mecanismo fisiolégico auditivo avaliado € o reconhecimento de sons verbais em
sequéncia ou processamento temporal. Neste teste foram apresentadas oralmente a
crianca trés diferentes sequéncias de quatro silabas (PA, TA, CA, FA), esperando que
a mesma fosse capaz de repetir duas sequéncias de trés silabas dentre trés
tentativas. No entanto, foi necessario levar em conta a producdo articulatéria da
criangca nos fonemas apresentados a fim de ndo confundir os resultados com falha no
teste. Tomou-se o cuidado para estabelecer uma distancia de aproximadamente 50
centimetros a frente do examinado, evitando a pista visual e procurando manter um
padréo de fala equilibrado com boa entonacé&o e ritmo. Foi realizado um treinamento

prévio para garantir a compreensao do teste.
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Dando continuidade ao processo de avaliacdo, foi pesquisado o Reflexo
cocleopalpebral (RCP), em que foi apresentado para a crianca um estimulo sonoro de
alta intensidade e curta duragdo, com o uso do instrumento agogd (campéanula
grande). Por oferecer dados do desenvolvimento maturacional global da crianca, foi
esperado que ela apresentasse um movimento rapido de fechar e abrir os olhos
(piscar), conforme descrito por Rabinovich (1997).

Para a andlise, os dados foram tabulados utilizando o software Statistical
Package for Social Sciences® (SPSS®) para Windows verséo 20.0, e considerando
as seguintes variaveis dependentes em cada etapa da avaliagcdo: LS, MSNV, MSV e
RCP. Para andlise estatistica, foram utilizados os testes do Qui-quadrado de Pearson.
Foi considerado estatisticamente significante o p<0,05, sendo este dado destacado

a,b,c

com asteriscos (*) e as letras a, b e ¢ (®7"). Os testes buscaram estabelecer

associacdes/correlacdes entre cada variavel dependente com:

a. Fatores de risco bioldgicos:

- Ventilagdo Mecanica por periodo maior que cinco dias — (Joint Committee on Infant
Hearing, 2007);

- Apgar de 0 a 4 no 1° minuto ou 0 a 6 no 5° minuto (asfixia) (Joint Committee on
Infant Hearing, 2007);

- Peso ao nascimento inferior a 1.500g (Joint Committee on Infant Hearing, 2007);

- Etilismo materno com uso de bebida alcodlica mais de duas vezes por semana
(Azevedo, 1997);

- Perimetro Cefélico Anormal: valores inferiores ao percentil 2,5 (Microcefalia-
deficiéncia); valores acima do percentil 97,5 (Macrocefalia — excesso) (MARCONDES;
MARQUES, 1983);

- Prematuridade: tempo gestacional inferior a 37 semanas completas no parto
(PEDIATRICS, 2004).

b. Fatores de risco sociais:

- Escolaridade materna: foram utilizados trés parametros de classificagdo: Grupo | —
Analfabetos; Grupo Il — Fundamental Incompleto a Médio Completo e; Grupo Il -

Superior Incompleto a Completo;



37

- Renda Familiar Per pobreza: segundo o documento niumero 4620 do Banco Mundial.
Cabe ressaltar que este dado se referiu ao recurso econémico familiar, sendo um
orcamento autodeclarado no momento de entrevista que antecedeu o rastreamento
auditivo. Considerando o valor < U$ 2,25 por dia (BANCO MUNDIAL, 2008);

- Auxilio Governamental: beneficiados por programas sociais como: Bolsa Familia,
Bolsa Escola, Auxilio Gas, Bolsa Escola Cidaddo e Programa de Erradicacdo do
Trabalho Infantil (PETI).

Neste estudo, a escolha dos fatores de risco levou em consideracdo a
afirmacéo de Sarue et al. (1984) que definiram risco como “a maior possibilidade que
um individuo ou grupo de pessoas tem de sofrer no futuro um dano em sua saude” e
fatores de risco como “caracteristicas ou circunstancias pessoais, ambientais ou
sociais dos individuos ou grupos associados com um aumento dessa possibilidade”.
Consideraram-se, ainda, os preceitos de Alen (1993) e Bear (2004) que salientaram
como fatores de risco para alteragcdes no desenvolvimento os biolégicos e os
ambientais. Embora esta seja uma classificacdo didatica, observa-se na préatica uma
superposicdo desses fatores. Assim, a organizacdo adotada neste estudo em dois
grandes grupos de riscos permite analisar o desenvolvimento de habilidades auditivas
nestes aspectos tdo importantes e imbricados.

Respeitando-se os principios éticos, no mesmo dia da coleta aquelas criangcas
com suspeita de alteracbes de origem fisiopatoldgica, receberam encaminhamento
para os Servicos de Fonoaudiologia, Neurologia e Otorrinolaringologia dos 6rgéos
publicos (Centro de Especialidades Médicas (CEMAR) e Centro de Especialidades
Médicas da Crianca e do Adolescente (CEMCA) e do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Sergipe). Os responsaveis, professores e/ou coordenacao

pedagogica também receberam orientacfes sobre a situacdo da crianca avaliada.
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5 RESULTADOS

TABELA 1. Distribuicdo de frequéncia em valores absolutos (n) e relativos (%) das
305 criangas avaliadas segundo o género e procedéncia escolar.

n %

Género Masculino 135 44,3
Feminino 170 55,7

Escola Publica 231 75,7
Particular 74 24,3

TABELA 2. Distribuicdo de frequéncia em valores absolutos (n) e relativos (%) dos
testes de Localizagdo Sonora (LS), Memodria Sequencial Ndo Verbal (MSNV),
Memoria Sequencial Verbal (MSV) e pesquisa do Reflexo Cocleopalpebral (RCP)
segundo o critério passal/falha das criancas avaliadas.

Testes Passou Falhou

n % n %
LS 296 97,0 9 3,0
MSNV 44 14,5 260 85,5
MSV 183 60,4 120 39,6
RCP 304 99,7 1 0,3

Na analise da quantidade de acertos dentre os quatro testes aplicados foi
observado que 2,0% das criangas acertaram somente um dos testes aplicados, 37,4%
acertaram tdo e somente dois dos testes, 48,8% acertaram tdo e somente trés dos
testes e 11,8% acertaram todos os testes aplicados, no entanto, ndo apresentou

diferenca significativa entre a quantidade de acertos nos testes selecionados
(FIGURA 1).
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FIGURA 1. Distribuicdo da frequéncia do desempenho de 305 criancas por
quantidade de acertos nos testes de Localizagdo Sonora (LS), Memodria Sequencial
Nao Verbal (MSNV), Memodria Sequencial Verbal (MSV) e Reflexo Cocleopalpebral

(RCP).

Tabela 3. Distribuicdo de frequéncia em valores absolutos (n) e relativos (%) dos
testes de Localizacdo Sonora (LS), Memodria Sequencial Nao Verbal (MSNV) e
Memoéria Sequencial Verbal (MSV) de acordo com o0 género, segundo critério

passa/falha.
LS MSNV MSV
Género Passou Falhou Passou Falhou Passou Falhou
n % N % p n % n % p n % n % p
Feminino 167 982 3 1.8 22 12,9 148 87,1 97 57,4 72 426
Masculino 129 956 6 44 22 16,4 112 83,6 86 64,2 48 358
0,170 0,392 0,231

O total de acertos nos testes de LS, MSNV, MSV e RCP demonstrado pelas

criangcas apresentam-se similar na comparacdo de ambos os géneros, sem diferenca

estatisticamente significante. Atenta-se para um maior quantitativo de criangas com

acertos em dois e trés testes (FIGURA 2).
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p=0, 170 para o teste de Localizagdo Sonora; p= 0,392 para o teste de Memoria Sequencial Ndo Verbal; p=0,231 para o teste

de Memdria Sequencial Verbal.

FIGURA 2. Distribuicdo da frequéncia do desempenho por quantidade de acertos
dentre os testes de Localizacdo Sonora, Memadria Sequencial Nao Verbal, Memdéria

Sequencial Verbal e Reflexo Cocleopalpebral de acordo com o género.

TABELA 4. Distribuicdo da prevaléncia em valores absolutos (n) e relativos (%) das
respostas das criangas nos testes de Localizagdo Sonora (LS), Memadria Sequencial
Ndo Verbal (MSNV) e Memodria Sequencial Verbal (MSV), segundo critério
passal/falha de acordo com a categoria da escola.

LS MSNV MSV
Escola Passou Falhou Passou Falhou Passou Falhou
n % n % p n % n % p n % n % p
Pdblica 224 97 7 3 37 16 194 84 141 61,3 89 38,7
Privada 72 973 2 27 7 96 66 904 42 575 31 425
0,085 0,174 0,566

Com relacdo a Tabela 5, ndo ha a apresentacdo dos resultados obtidos com

criangcas com alteracdo no Apgar 5° minuto, visto que apenas uma crianca (0,3%)
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esteve enquadrada neste caso, sendo que esta passou em todos os testes aplicados

sem associacao estatisticamente significante.

TABELA 5. Distribuicdo da frequéncia em valores absolutos (n) e relativos (%) de
acertos e falhas nos testes de Localizacdo Sonora (LS), Memodria Sequencial N&ao
Verbal (MSNV) e Memdéria Sequencial Verbal (MSV) segundo os fatores de risco para
perda auditiva.

LS MSNV MSV
Fatores de Passou Falhou Passou Falhou Passou Falhou
risco
n % n % p n % n % p n % n % p

Etilismo 65 956 3 44 0419 7 103 61 89,7 0,266 39 574 29 426 0,560
Apgar 1°* 24 889 3 11,1 0009 3 111 24 889 0589 16 593 11 40,7 0,875
Prematuridade 11 100 O 0 0584 1 56 17 944 0446 12 66,7 6 33,3 0,364

Ventilagéo 15 938 1 62 0376 1 62 15 938 0338 7 438 9 56,2 0,145

Mecanica

Perimetro 13 867 2 133 0018 1 71 13 929 039% 9 643 5 357 0,725

Cefalico ?

® P< 0,05 para localizagdo sonora no Teste Qui-quadrado (X 2) de Pearson

Na figura 3 apresentam-se os resultados dos fatores de risco bioldgicos para
perda auditiva. Depreende-se que o0 perimetro cefadlico quando comparado a
guantidade de acertos nos testes, demonstrou significancia estatistica com p=0,012.

Os demais fatores de risco ndo apresentaram associacao estatistica.
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FIGURA 3. Distribuicdo percentual do numero de acertos nos testes de localizagéo
sonora, memoria sequencial ndo verbal e verbal, e reflexo cocleopalpebral segundo
os fatores de riscos para perda auditiva.

TABELA 6. Distribuicdo da frequéncia de acertos e falhas nos testes de Localizagcao
Sonora (LS), Memdéria Sequencial N&do Verbal (MSNV) e Memoria Sequencial Verbal
(MSV) segundo as variaveis: auxilio do governo e renda per pobreza.

LS MSNV MSV
Fatores Passou Falhou Passou Falhou Passou Falhou
Sécio
econdmicos
n % n % p n % n % p n % n % p

Auxilio do 184 96,3 7 3,7 0406 22 116 168 884 0,046 99 524 90 47,6 0,000
Governo

RendaPer 260 96,7 9 3,3 0,265 33 12,3 235 87,7 0,003 153 57,3 114 42,7 0,003
Pobreza

bp< 0,05 para Teste de MSNV; © P < 0,05 para Teste de MSV no Teste Qui-quadrado (/?/2) de Pearson
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TABELA 7. Distribuicdo da frequéncia de acertos e falhas nos testes de Localizag&o
Sonora (LS), Memdéria Sequencial Ndo Verbal (MSNV) e Memoria Sequencial Verbal
(MSV) segundo a variavel escolaridade materna.

LS MSNV MSV
Passou Falhou Passou Falhou Passou Falhou
Escolaridade
Materna ¢
n % n % p n % n % p n % n % p
Grupo | 135 95,7 6 4,3 12 86 128 914 68 48,6 72 514
Grupo |l 107 97,3 3 2,7 20 18,2 90 81,8 70 64,2 39 358
Grupo Il 48 100 0 O 11 229 37 77,1 43 89,6 5 4.3
0,322 0,019 0,000

b p < 0,05 para Teste de MSNV; © P< 0,05 para Teste de MSV no Teste Qui-quadrado (/7/2) de Pearson

LEGENDA:

Grupo | - Analfabetos

Grupo Il - Fundamental Incompleto a Médio Completo
Grupo Il - Superior Incompleto a Completo
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6 DISCUSSAO

A frequéncia em termos percentuais de sucesso ou acerto ou passar nos
guatros testes aplicados néo foi homogénea, constatando-se uma maior concentracao
de acertos em 2 e 3 dentre os 4 testes aplicados (Figura 1), independentemente do
género (Figura 2), sendo a MSNV o teste com maior percentual de falhas, seguido da
MSV. Dessa maneira, denota-se que apesar da auséncia de diferencas estatisticas
nestas analises, o desenvolvimento da populagdo estudada como um todo esteve
comprometido discordando do padréo estabelecido por Pereira e Schochat (1997).

Assim a distribuicdo aqui apresentada concorda com o0s achados de
Costamilan (2004), Engelmann e Ferreira (2009) e Mourdo et al. (2011). No entanto,
Downs e Roeser (2004) obtiveram dados discordantes ao descrever maior
prevaléncia de alteracdes nas habilidades de localizacdo sonora e de atencdo no
género masculino, assim como, Chermak e Musiek (1997).

Na analise do teste de localizacdo sonora constataram-se resultados
adequados em 93% das criancas. Esta habilidade avalia 0 mecanismo fisiologico da
discriminacdo da direcdo da fonte sonora, buscando informagbes sobre a interagcéo
binaural, concernente a capacidade do ouvinte em processar informacdes diferentes
apresentadas simultaneamente as duas orelhas (BELLIS,1996).

Os resultados aqui apresentados ndo concordaram com os achados de Kemp
et al. (2011), que encontraram 53,8% de falhas no teste de localizacéo realizado em
criangas sem alteragdo de orelha média. Os estudos de Frota e Pereira (2010) ndo
identificaram diferencas estatisticamente significantes no teste de localizag&o sonora
entre grupos de criancas com e sem distUrbios especifico de leitura e escrita, assim
como o desempenho de cada grupo.

Ressalta-se, no entanto, que esta habilidade representa uma importante fungéao
no processo do desenvolvimento da percepcdo espacial e da atencdo seletiva.
Adianta-se que os dados obtidos neste teste apresentaram associagcao
estatisticamente significante com os fatores de risco Apgar 1° minuto e perimetro
cefélico, que serédo discutidos posteriormente.

Em relacdo ao teste de MSNV, verificou-se que o percentual de 85,5% de
falhas, sendo que 14,5% de acertos nesta amostra foram similares ao estudo de

Soares (1997), porém discordou dos resultados Kemp et al. (2011) e de Pelitero,
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Manfredi e Schneck (2010). Os resultados obtidos no presente estudo sugerem
alteracdo na habilidade avaliada, uma vez que se esperava que as criangas dessa
faixa etaria fossem capazes de responder adequadamente a este teste (PEREIRA,
1993).

O percentual de 60% de acertos observado na realizacdo do teste de memaria
sequencial verbal foi similar aos valores de Kemp et al. (2011). No entanto, estes
resultados demonstram que ainda estdo abaixo do padrdo normal preconizado por
Pereira e Schochat (1997). A importancia do estudo da MSV decorre da sua inter-
relacdo com o aprendizado da leitura e escrita, conforme sugeriram Engelmann e
Ferreira (2009) e Pereira (2010). Portanto, a medida que um maior contingente de
criancas, provaveis candidatas ao fracasso escolar, sdo identificadas, medidas
preventivas educacionais podem ser adotadas. Dessa forma, o processo educacional
pode deixar de causar o efeito de agravamento, no qual a identificacdo de disturbios
de aprendizagem ocorre tardiamente e a crianca torna-se marginalizada. Soma-se a
este fato, o desconhecimento dos educadores sobre o processo de desenvolvimento
tanto de habilidades auditivas, quanto das suas relagdes com a aprendizagem e ainda
de o Brasil ser o pais do Cone Sul com a menor taxa de aprovagdo no ensino
fundamental, conforme os dados do IBGE (2010).

Como apontamos anteriormente, 0s processos de MSNV e MSV, segundo a
definicdo de Izquierdo et al, (2003), Morgado (2005) e Santos et al. (2011), utilizam da
memoria de curto prazo, ou de trabalho, que se refere aos eventos ocorridos
recentemente, cujo tempo de recordacdo sdo de segundos ou minutos, tempo
necesséario apenas para a informacéao ser utilizada e cuja demanda foi observada na
evocacao da sequéncia de sons instrumentais ou de silabas (PA — TA — CA - FA).
Essa habilidade deveria estar presente em todas as criangas avaliadas e junto com as
demais habilidades, devem atingir parametros semelhantes ao adulto por volta dos 12
anos de idade.

Na pesquisa do Reflexo Cocleopalpebral foi constatada sua presenca em
99,7% da amostra. Essa resposta € esperada em crian¢cas com audi¢cdo normal, como
afirmaram Azevedo, Vieira e Vilanova (1995) que verificaram o RCP em toda a sua
amostra. Esses achados foram compativeis com os de Ramos e Pereira (2005).

Estudos mostram, no entanto, que a sua auséncia sugere perda auditiva
condutiva e neurossensorial bilateral ou alteracdo central (OLIVEIRA, 1994,
AZEVEDO; VIEIRA; VILANOVA, 1995). E necessario ressaltar que apenas uma
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crianca (0,3%) desta pesquisa apresentou auséncia do RCP, tendo sido esta
encaminhada para avaliacdo otorrinolaringoldgica e fonoaudiolégica, apesar de estar
garantida a auséncia de queixas auditivas atuais e/ou pregressas, bem como a
audicao social para a fala no momento da avaliacéo.

O reflexo cocleopalpebral esta presente desde o nascimento no ser humano,
sendo esperado a sua habituacdo e jamais a sua extincdo a medida do avanco no
desenvolvimento neuropsicomotor, o que permite comparar com o0s achados
apresentados por Pereira et al. (2007) que encontraram o0 RCP em 85% dos casos e
afirmaram a relac&o inversa entre idade gestacional e a probabilidade da auséncia do
RCP.

A hipétese inicial deste estudo tinha a expectativa de um desempenho superior
das criancas desta coorte matriculadas em escolas privadas, porém, isto ndo ocorreu,
conforme constatado na Tabela 4. Diferentes achados séo relatados no estudo de
Corona et al. (2005) que apontaram evolucdo precoce da habilidade auditiva de
memoria sequencial verbal nas criancas avaliadas na escola privada.

Como referido anteriormente, observa-se na Tabela 5, que o teste de
localizag&o sonora apresentou associacdo estatisticamente significante para o fator
de risco Apgar 1° minuto e perimetro cefélico, bem como este ultimo quando
comparado a quantidade de acertos nos quatro testes (FIGURA 3), podendo ser
sugestivo de um atraso maturacional neuroldgico conforme apontaram Jaffe et al.
(1986).

Criancas que apresentam intercorréncias perinatais graves e tiveram
avaliagdes pelo boletim de Apgar baixo, estdo propensas a um maior risco de lesdes
neuroldgicas acarretando o comprometimento do desenvolvimento neuropsicomotor
(DNPM), sendo o risco aumentado para paralisia cerebral, afeccOes sensoriais
(principalmente visdo e audicdo) e distarbios mentais (MINISTERIO DA SAUDE -
CRDI, 2006). A nota obtida, no 5° minuto, tem maior correlacdo com alteracao futura
(BEHRMAN, 1994), mas nas criangas desta pesquisa, apenas uma crianca teve
Apgar de 5° minuto baixo.

A falta de oxigenacdo no cérebro pode levar a sequelas graves, como a
paralisia cerebral e outros problemas neurolégicos (LOTH; VITTI; NUNES, 2001). A
regido do complexo olivar superior, responsavel pela localizacdo da fonte sonora,
pode estar acometida nos processos de asfixia acarretando o atraso do processo de
desenvolvimento da habilidade de localizagc&o. (BONALDI; ANGELIS; SMITH, 1997)
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Os achados desse estudo apresentam niveis de respostas similares aos
encontrados por Jaffe et al. (1986), que investigaram, em criancas de alto e baixo
risco, a hipotese de que bebés de alto risco apresentariam imaturidade na localizacéo
de estimulos sonoros e que estariam mais propensos a apresentar disfuncéo de
neurodesenvolvimento e destacaram que uma resposta imatura esta associada a
atraso significativo nos indices de desenvolvimento mental e psicomotor da populacéo
estudada.

Com relacédo a medida do Apgar no 5° minuto, somente uma crian¢a avaliada
apresentou alteragcdo neste parametro, o que prejudicou a analise estatistica.

Neste estudo, ndo foi localizada nenhuma crianga da coorte com indicios de
perda auditiva de origem organica, mesmo com alteracdo de Apgar no primeiro ou
guinto minuto e de perimetro cefalico discordando de Uchba et al. (2003) que
obtiveram 6,3% de prevaléncia de perda auditiva em sua amostra e constataram
associacdo de significancia limitrofe com idade gestacional e indice de Apgar no 5°
minuto de vida.

A literatura aponta a importancia da integridade do SNC para o funcionamento
adequado do processamento auditivo. Todavia, observa-se escassez de pesquisas
que correlacionem os fatores de risco de lactentes com o processamento auditivo,
limitando, dessa forma, a discussdo e avan¢cos nesse campo. Cabe, contudo, alertar
sobre a necessidade de novos estudos na area, para que o teste de localizacao
sonora seja incorporado a exames rotineiros de acompanhamento de criangcas em
desenvolvimento ou em programa de triagem, pois, os resultados aqui encontrados
fortalecem a premissa de Jaffe et al. (1986), que esse valioso teste fornece
informacgdes sobre o estado do desenvolvimento da crianga, colaborando para uma
identificac&o precoce das DPA.

A medida do perimetro cefdlico € um parametro importante de avaliacdo do
crescimento cerebral, visto que 0 mesmo se correlaciona com o volume global da
massa encefalica e desenvolvimento neuropsicomotor, conforme as associa¢cfes de
Garcia-Alix et al., 2004 e de Hack et al. (1991) e estdo em consonancia com o estudo
agui apresentado.

Dessa forma, assim como o Apgar, as correlacdes entre a habilidade de
localizag&o sonora e as alteracdes de perimetro cefalico, apresentadas anteriormente,
nesse estudo podem ser justificadas como um atraso do neurodesenvolvimento, o

gue estdo de acordo com Macchiaverni e Barros Filho (1988). Esses autores
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descreveram as medidas do perimetro cefdlico e essas assinalavam dados sobre os
periodos de maior vulnerabilidade do cérebro humano. As medidas encontradas
demonstravam prejuizos no potencial para o desenvolvimento neuromotor, que €
agravado ou minimizado pelas condicfes ambientais.

Em contrapartida, Garcia et al. (2012), mostra a relagcdo entre aumento de
perimetro cefalico e alteracdes na aprendizagem da leitura e escrita e nas habilidades
de memoria para sons verbais e ndo verbais e resolu¢&o temporal.

Os resultados desse estudo vao ao encontro das citacfes de Azevedo, Vieira e
Vilanova (1995) que reforcam a importancia dos primeiros anos de vida como criticos
para o desenvolvimento das habilidades auditivas e de linguagem em funcdo da
plasticidade neuronal. A exposicdo as experiéncias auditivas estabelece novas
conexdes neurais, imprescindivel para o desenvolvimento normal da audicdo e de
linguagem. Na presente pesquisa, ndo foi observada a relagdo de alteracdo de
perimetro cefalico com a habilidade de MSV e MSNV.

N&o se encontrou na pesquisa qualquer associacdo entre baixo peso ao nascer
e habilidade auditiva, divergente dos resultados apresentados no estudo de Davis et
al. (2001).

Na analise realizada nos testes de MSNV e MSV foi observada a diferenca
estatisticamente significante para as variaveis “auxilio do governo” e “renda per
pobreza” (Tabela 6). Estas variaveis evidenciam a necessidade de complementacao
financeira reforgada pelo governo, devido ao baixo nivel socioeconémico de algumas
criangas.

Corroborando com os dados acima apontados, o Nordeste € a regido brasileira
gue mais recebe ajuda domiciliar de programas sociais do governo, atingindo 35,9%
dessa cota. O Estado de Sergipe, segundo dados do IBGE (2008), possui 24,6% de
seus domicilios cadastrados em programas sociais estando acima da média geral do
pais que é de 18,3%.

Dessa maneira, a associacdo encontrada pode ser justificada pela pobre
estimulacdo e limitadas experiéncias acusticas sendo, portanto, mais suscetivel a
instalacdo de DPA.

Os resultados aqui demonstrados corroboram com as afirmacfes de Soares,
Salvetti e Avila (2003) e Balen, Boeno e Liebel (2010) destacando a possibilidade de
gue as caréncias sociais sao corresponsaveis por problemas especificos relacionados

a saude, com influéncia direta sobre o desenvolvimento escolar de criangas.
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O desenvolvimento integral da crianca depende tanto de cuidados afetivos
quanto bioldgicos para manter o corpo integro (LIMA et al. 2004). Dessa maneira,
uma estimulacdo inadequada gerada por influéncias socioecondmicas e pelo nivel
educacional familiar sdo fatores que podem contribuir para atrasos no
desenvolvimento global da crianga, restringindo a aquisicdo de habilidades motoras,
de linguagem e cognicéao.

Apesar da casuistica deste estudo contar com um percentual expressivo de
familias com baixa renda, ndo encontramos associacdo desta variavel com baixo
peso e desenvolvimento de habilidade auditiva, o que discordou de Halpern et al.
(1996).

Esta pesquisa verificou na Tabela 7 associacdo estatisticamente significante
dos testes de MSNV e MSV com a escolaridade materna, discordando de Zuanetti e
Fukuda (2011).

A escolaridade materna influencia o desempenho das criangas na avaliacdo de
suas habilidades auditivas. Os resultados aqui expressados corroboram com 0s
achados de Jackson (2003) e Dunsmuir e Blatchford (2004). Isso provavelmente
ocorre pelo fato de que a estimulacdo ambiental € um dos pilares para o
desenvolvimento linguistico e € mais frequente e de maior qualidade quando a mée
possui um nivel de escolaridade maior (ANDRADE et al.,2005).

Concorda-se, portanto, que da interacdo entre crianca e ambiente, a
escolaridade materna age como fator de risco - em caso de baixa escolaridade - e de
protecao, no caso de uma escolaridade mais elevada (ZUANETTI; FUKUDA, 2010).
Zambrana, Ystrom e Pons (2012) mostraram também que a escolaridade materna
influencia positivamente no desenvolvimento da compreensdo de linguagem da
crianca.

Ainda em consonancia com esta pesquisa, Gindri, Keske-Soares e Mota
(2007), enfatizam que criangas com alteragdes de linguagem, geralmente apresentam
habilidade de memorizacéo pobre.

Goulart e Chiari (2007) encontraram relacdes entre as alteracOes de fala e
condicBes familiares prévias, como a escolaridade dos pais. As constantes trocas que
a crianca faz com o meio ou contexto resultam no amadurecimento biolégico,
permitindo com isso, que esteja em continuo processo de aquisicdo de novos
conhecimentos de complexidade crescente quanto a manipulacdo ou

processamentos.
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Foi grande a prevaléncia da associacao de fatores socioecondmicos culturais
com as habilidades auditivas. Assim, os resultados aqui apresentados podem ser
justificados pelos fatores sociais, econdmicos, culturais, étnico-raciais, psicologicos e
comportamentais. Esses fatores influenciam a ocorréncia de problemas de saude e
seus riscos numa populacdo, sendo considerados como Determinantes Sociais de
Saude (DSS), conforme relatado pela Comissao Nacional sobre os Determinantes
Sociais da Saude (CNDSS, 2006). Essa Comissdo tem como objetivo produzir
conhecimentos e informagdes sobre as relagdes entre os determinantes sociais e a
situacao de saude.

Pesquisas de coorte envolvem, antes de tudo, a observagao longitudinal de um
processo, no atual trabalho, o das habilidades auditivas. Em 2005 as criangas aqui
avaliadas faziam parte de um imenso banco de dados de nascimento e agora,
passados cinco anos, se concretizaram nos individuos em desenvolvimento e
submetidos a um rastreamento para o estudo de uma parte deste grande processo.
Levando-se em conta, entretanto, que cada uma dessas criancas se desenvolveu a
partir de uma evolucao bioldgica e vivéncias Unicas, sendo essa Ultima, a partir do
que experimentou em seu meio ambiente. Sao muitos 0s caminhos do
desenvolvimento e, sobretudo, que faz parte de um processo complexo, é cada vez
mais aceito o conceito de equifinalidade, no qual caminhos diferentes podem conduzir
a resultados semelhantes, mas caminhos semelhantes nem sempre levam ao mesmo
resultado.

Para a maioria das criancas, sdo varios os fatores de risco que podem estar
presentes, e de outros fatores protetores, que podem resultar em atraso ou adequado
desenvolvimento. Além disso, cada individuo €, desde muito cedo, um agente ativo,
que influencia seu préprio destino de maneiras diversas, complexas e muitas vezes
imprevisiveis (LORDELO; CARVALHO, 2002).

Neste sentido, ndo se pode deixar de destacar, o importante papel da
plasticidade cerebral para o desenvolvimento infantil, principalmente nos primeiros
anos de vida, pois recebe uma grande influéncia dos cuidados adquiridos, traduzindo
em respostas comportamentais as experiéncias vividas (STILES, 2000; GRANTHAM-
MCGREGOR et al., 2007).
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7 CONCLUSOES

Os fatores socioecondmicos culturais deficientes contribuem negativamente
no estado de habilidades auditivas de memoéria sequencial nédo verbal e verbal das
criangas aqui estudadas, confirmando a importancia do meio ambiente e estimulagéo
favoraveis para o desenvolvimento destes processos Da mesma forma, as condi¢cdes
gerais ndo favoraveis de gestacdo e parto contribuem para o surgimento de alteracao
no desenvolvimento da habilidade de localizagdo sonora, reforcando a possibilidade
de atrasos maturacionais passarem despercebidos nesta idade. Os resultados
demonstram que a utilizacdo da triagem realizada, permitiu identificar as alteracdes
do comportamento auditivo e inferir a necessidade da abordagem multidisciplinar no

estudo do desenvolvimento das habilidades auditivas.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Sob o ponto de vista pessoal, o fator ambiental influencia o desenvolvimento do
individuo, principalmente, pelas relacbes interpessoais e pelos papéis
desempenhados no contexto da familia e do domicilio (RESEGUE; PUCCINI; SILVA,
2007). No que se refere as relacOes interpessoais destaca-se, especialmente, a
gualidade da relacdo filial e a consequéncia da privacdo materna para este
desenvolvimento, bem como, as condi¢fes culturais, sociais e histéricas do momento
e do lugar em que se estabelece nessa relacéo, pois a partir dela € permitido que a
crianca seja inserida no universo dos seus cuidadores (LEONTIEV, 2001).

O estudo de qualquer coorte, desde que bem estruturada como a apresentada
e analisada nesta pesquisa, promoveu uma experiéncia Unica e enriquecedora,
porque permitiu a ampliacdo da visdo puramente clinica para a socioambiental; a
revisdo de conceitos académicos apreendidos; mudanca da posicao tecnicista para a
questionadora quanto aos processos de doenca/saude e qualidade educacional;
destacar a importancia da avaliagdo nos primeiros anos de vida para possiveis
intervencdes precoces e; conhecer melhor o desenvolvimento e as capacidades
infantis com possibilidade de partilhar estas descobertas.

Este trabalho é pioneiro no Brasil, que por suas dimensdes continentais
apresenta diferentes contextos econdmicos, sociais e culturais, proporcionando
possibilidades de estudo para o avanco no diagnéstico e na intervencao
multiprofissionais.

A partir da utilizacdo inédita do método considera-se a necessidade da
replicacdo desta pesquisa em outras regibes com a mesma populacdo para que
davidas surgidas possam ser confrontadas e dirimidas, visto a escassez de
referéncias bibliograficas, que foi uma das limitagdes encontradas neste estudo.
Desta forma, entende-se que é necesséaria a formacao de pesquisadores com foco
multidisciplinar, pois a partir do que foi apresentado, as habilidades auditivas devem
ser estudadas por educadores, pediatras, neurologistas, além de fonoaudidlogos.

A aplicacdo deste teste na faixa etaria aqui descrita, revela informagdes
importantes que viabilizam possiveis interferéncias positivas no desenvolvimento do
componente fonoldgico e de aprendizagem da leitura e escrita de criancas na faixa

pré escolar. Permite, ainda, reforcar a interface entre saiude e educacéo, que sdo 0s
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alicerces para a insercéo cultural e social futuras, contribuindo para a transformacao

da crianca em cidadé&o.
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ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé e seu filho (a) estdo sendo convidados a participar do estudo cientifico. Os avangos na area da
Fonoaudiologia ocorrem por meio de estudos como este, por isso sua participacdo é importante. O
objetivo deste estudo é “analisar os resultados da avaliacdo do processamento auditivo em criangas com
5 anos da cidade de Aracaju-SE e relaciona-los as condigdes de gestagdo e parto”. Nao havera nenhum
procedimento que traga desconforto ou risco a sua vida ou das criancas. Os procedimentos selecionados
sdo simples, indolores, rapido e ndo invasivo. Possibilita que a crianga possa interagir verbalmente com
o profissional durante sua realizacdo. Vocé e seu filho terdo a oportunidade de saber como estd o
processamento auditivo que serd realizado com o uso de instrumentos musicais e repeti¢do de palavras,
a fim de detectar possiveis transtornos do processamento auditivo que podem interferir no
desenvolvimento de fala e da leitura e escrita. As criangas também serdo medidas e pesadas. VVocé
também sera entrevistada pela equipe da pesquisa. VVocé podera ter todas as informacdes que quiser e
poderd ndo participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento. Pela sua
participacdo no estudo, vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro, mas tera a garantia de que todas
as despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo serdo de sua responsabilidade. O (s) nome ()
da (s) crianca (s) e de seus pais ndo aparecera em qualquer momento do estudo, pois serdo identificados

com um ndmero.

Eu li o esclarecimento acima e compreendi para que serve 0 estudo e qual procedimento

realizarei. Eu concordo em participar do estudo.

Assinatura do responSavel: -----------mmmmmmm e

Aracaju, SE, data/més/2010.
Fabiola Andréa Andrade dos Santos - Pesquisador
Prof. Dr. Ricardo Queiroz Gurgel - Orientador da pesquisa

Em caso de duvida em relacdo a esse documento, vocé pode entrar em contato com o Nucleo de Pés

Graduagdo em Medicina. Mestrado em Ciéncia da Satde. Universidade Federal de Sergipe.

Hospital Universitario. Rua Claudio Batista s/n°. Bairro Sanatério Tel.: 3218-1787 npame@ufs.br


mailto:npgme@ufs.br

APENDICE A. PROTOCOLO DE TRIAGEM DO PROCESSAMENTO AUDITIVO

Nome: D.N.
Idade:

Data do exame: Fonoaudidlogo:

Avaliacao do Processamento Auditivo
1. Avaliagao Simplificada

a) Habilidade de Localizagdo Sonora

66

Lateral Direita Lateral Esquerda Frente Atras Em cima
Sim
Nao
Acertos 5/5( ) 4/5( ) 3/5( ) 2/5( ) 1/5( )
Dentro da Normalidade Alterado
b) Habilidade de Memdria Sequencial para sons ndo verbais
Sim Nao

Guizo Coco Sino Agogb
Coco Guizo Sino Agogb
Sino Guizo Agogb Coco
Acertos: 3/3( ) 2/3( ) 1/3( ) 0/3()

Dentro da Normalidade Alterado
c¢) Habilidade de Memdria Sequencial para sons verbais
Sim Nao
PA TA CA FA
FA PA TA CA
CA FA PA TA
TA CA FA PA
Acertos: 4/4( ) 3/4( ) 2/4( ) 1/4( ) o0/4()

Dentro da Normalidade Alterado

Reflexo Cocleopalpebral; () presente ( )ausente
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