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IDENTIFICACAO DOS FATORES DE RISCO PARA O

TRANSTORNO DO PROCESSAMENTO AUDITIVO (CENTRAL)

EM PRE-ESCOLARES

Identification of risk factors for the (central) auditory processing
disorder in preschool children

Daniela Musskopf da Luz (", Maria Inés Dornelles da Costa-Ferreira ©®

RESUMO

Objetivos: identificar os fatores de risco para o Transtorno do Processamento Auditivo (Central)
TPA(C) em 79 pré-escolares. Método: aplicou-se um questionario para 79 pais , de criangas que
cursavam a pré-escola ou o primeiro ano do ensino fundamental, das redes municipal, estadual e
particular de Porto Alegre. O questionario continha questdes referentes ao desenvolvimento infantil.
Resultados: a pesquisa mostra como principais resultados a ocorréncia do uso de chupeta (73,4%);
do tempo de aleitamento materno (36%); da realizacao dos exames audioldgicos (17,8%); do tempo
em frente a televisdo (59%); e da quantidade de repeticoes de instrugdes (54%); Em relacéo aos
testes de correlagéao o estudo mostrou a utilizacao da chupeta (p=0,006) e maior ocorréncia de otites
(p=0,007) por meninas. As criancas mais velhas realizavam leitura esponténea (p=0,007) e reconta-
vam histérias ordenadamente (p=0,035). Conclusao: Identificou-se as variaveis: maior numero de
irmaos (p=0,005), maior solicitacao de repeticdes (p<0,001) e dificuldade de compreensao em ambien-
tes competitivos (p=0,002) significativos como fatores de risco para o Transtorno do Processamento
Auditivo (Central).

DESCRITORES: Perda Auditiva Central; Fatores de Risco; Desenvolvimento Infantil; Cognicéo;

Pré-Escolar

INTRODUCAO

As experiéncias auditivas tém um papel impor-
tante na capacidade de comunicagéo e, por sua
vez, na compreensado e a na socializacdo. Nesse
contexto, o processamento auditivo central PA(C)
é a eficiéncia e a efetividade com que o sistema
nervoso central utiliza a informagao auditiva' Diante
de alguma intercorréncia no processo maturacional,
dificuldades podem ser observadas em algumas
habilidades auditivas principalmente quando a
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Conflito de interesses: inexistente

crianga se encontra em idade escolar configurando
um Transtorno do Processamento Auditivo (Central)
[TPA(C)]. Dessa forma, o convivio com outras
criangas ou adultos proporciona a observagdo do
impacto nas situagbes comunicativas, na sociali-
zacgao, bem como, em outros aspectos necessarios
a aprendizagem como a cognicéo.

Quando ha prejuizo das experiéncias sonoras,
como consequéncia das deficiéncias auditivas
adquiridas, principalmente causadas pelas otites
de repeticao, geralmente, observa-se a influéncia
na aquisicao da linguagem oral e na aprendizagem,
pois a presenca desse quadro ndo inviabiliza o
desenvolvimento da linguagem, mas a compromete,
alterando a discriminagdo da fala, principalmente
em ambientes ruidosos, o que pode comprometer
também, as habilidades de consciéncia fonolégica
e por consequéncia, o desempenho escolar 23
Outro fator que pode ser agravante da perda audi-
tiva condutiva é a ingestao de liquidos na posicao
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deitada, principalmente em bebés além de confi-
gurar um habito oral deletério * podera contribuir
para um quadro de respiracdo oral e este, a longo
prazo, encontrar-se associado aos transtornos do
sono e/ou da atengéo e até das alteragdes neuro-
cognitivas gerais 56. Também é possivel suspeitar
de alteragbes nas habilidades auditivas que podem
ser confirmadas através dos testes comportamen-
tais e/ou das medidas eletrofisioldgicas levando ao
diagndstico do TPA(C). Além disso, habitos como:
limpar as orelhas com hastes flexiveis ou outros
objetos, ouvir musica em intensidade elevada e
usar fones de ouvido, também sdo prejudiciais a
audicao ’.

A prematuridade principalmente se acompa-
nhada de baixo peso ao nascer também configura
um fator de risco para os transtornos auditivos cujos
indicadores de risco sdo: internagéo do bebé em UTI
por periodo igual ou superior a 48hs, sindromes,
histérico familiar, anomalias cranio faciais e infec-
¢cbes congénitas 8. Tais indicadores sdo conside-
rados fatores etiologicos de perda auditiva perifé-
rica ou TPA(C)".

As substituicdes na fala envolvendo os sons
/r/ e /I/, as inversbes de letras, as dificuldades na
compreenséo leitora e as dificuldades de atengéo
em ambientes ruidosos sdo exemplos das princi-
pais manifestacdes comportamentais do TPA(C) °
que pode se encontrar relacionado a problemas
fonoldgicos, de aprendizado e de linguagem decor-
rentes da dificuldade no processamento de esti-
mulos acusticos. Assim, algumas criangcas neces-
sitam de mais tempo para processar os estimulos
sonoros %

As fungdes cognitivas como a atencdo, a
percepgdo, a memoria, a linguagem e as fungbes
executivas também s&o essenciais ao desen-
volvimento e a aprendizagem da crianga. Nesse
ambito, as dificuldades de atengéo influenciam no
registro das informagbées na meméria de trabalho
implicando em maior tempo para a realizacdo das
tarefas escolares .

O diagndstico precoce dos transtornos de
aprendizagem em pré-escolares, pode beneficiar a
crianga, auxiliando-a a superar as dificuldades nas
atividades de leitura e escrita através de uma abor-
dagem terapéutica adequada ao caso'?. Além disso,
destacam-se atividades facilitadoras que podem
ser utilizadas em casa, na escola ou em outros
contextos. A contagdo de histérias, por exemplo,
€ uma atividade que auxilia no desenvolvimento
cognitivo geral, na melhora da compreenséo e na
ampliacdo do vocabulario. Conhecer como ocorre a
narrativa oral das histérias é essencial ao processo
de alfabetizacéo e desenvolvimento da escrita 5. O
brincar e a musica também sao formas ludicas que
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a crianga encontra para simbolizar e, consequente-
mente, crescer e se desenvolver.

Outro aspecto que se encontra relacionado a
leitura e a escrita das criangas é a nomeacao rapida
em que, ao processar a informagao rapidamente,
nomeando e convertendo o grafema ao seu som, a
crianga demonstra maior habilidade nas tarefas de
leitura .

De acordo com os aspectos apresentados, o
objetivo do presente estudo é identificar os fatores
de risco para o Transtorno do Processamento Audi-
tivo (Central) TPA(C) em 79 pré-escolares.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, de grupo
e contemporaneo. O instrumento de estudo é
um questiondrio que busca reunir a maioria dos
aspectos apresentados na literatura e/ou obser-
vados na clinica fonoaudioldgica que possam confi-
gurar fatores de risco para o TPA(C) cujas ques-
tdes envolvem os aspectos referentes a gestacéo,
hébitos orais, sinais relacionados as queixas audi-
tivas, desenvolvimento linguistico, socializa¢do
e aspectos cognitivos. O desfecho esperado é
0 conhecimento do perfil destes aspectos nas
criancas em idade pré-escolar e sua relagdo com
os fatores de risco para o TPA(C).

A populacgdo da presente pesquisa foi constituida
pelos responsaveis dos estudantes da educacao
infantil e do primeiro ano do ensino fundamental
de escolas particulares, estaduais e municipais do
municipio de Porto Alegre. A incluséo das turmas
de primeiro ano deve-se ao fato das mesmas nao
possuirem experiéncia prévia na pré-escola. A
realizacdo dessa pesquisa foi vinculada a assina-
tura do Termo de Conhecimento Institucional (TCl),
por todas as escolas participantes da pesquisa.
Apds, todos os responsaveis pelos alunos matri-
culados na educacgédo infantil e no primeiro ano
do ensino fundamental foram convidados a parti-
cipar do estudo, exceto aqueles que nao assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE), configurando, assim, os critérios de
exclusao. Todos os participantes da pesquisa foram
devidamente esclarecidos sobre seus propdsitos.

Como todos os individuos desta populagdo
foram incluidos, o célculo do tamanho da amostra
nao foi realizado.

A coleta dos dados deu-se nos meses de junho
a setembro de 2009, em que foi aplicado um ques-
tionario a todos os responsaveis pelas criancas das
escolas pesquisadas que aceitaram participar da
pesquisa, totalizando 79 entrevistas. O questionario,
Figura 1, foi elaborado pelas autoras, baseado nos
sinais relacionados as queixas auditivas (otites de
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Aspectos Audioldgicos e Cognitivos em Pré-Escolares

Nome:

Sexo:M () F() Idade:
Escola:

Série:

Responsavel:

Aspectos da gestagéo, nascimento e desenvolvimento.

. Houve algum problema durante a gestacao? () S ()N

. Caso afirmativo, descrever quais problemas e causas.

. Foi amamentado no peito? () S ()N Qtotempo ()6 meses ()6 meses ()6a12meses ()maisde 1ano
. Faz uso de mamadeira? () S ()N bico? ()S ()N

. Costuma ingerir liquido deitado? () S () N

. Tem algum problema de saude? () S ()N Qual?

. Toma alguma medicag¢do? () S ()N

. H& algum parente com problemas auditivos? () S () N

9. Costuma ter otites? () S () N Qual frequéncia?

10. Comecou a falar as primeiras palavras com que idade? () 1 ano () 1-2anos ()2-3anos () mais de 3 anos
11. Conhece cores? () S () NNomeiaascores? ()S ()N

12. Vocé acha que seu filho escutabem? () S ()N

13. Seu filho ja fez algum exame audiolégico? () S () N Qual?

ONO O WN =

Aspectos familiares e rotina.

14. Seu filho tem irmaos? () S () N () mais velhos () mais novos () os dois

15. Convive comeles? () S ()N

16. Seu filho costuma conversar mais com criangas ou adultos? () C () A

17. Como sao suas brincadeiras? () miniaturas () sucatas () brinquedos barulhentos () montar
18. Brinca com outras criangas? () rua () escola () casa

19. Gosta de ouvir histérias? () S () N

20. Com que frequéncia alguém conta histéria p/ cga? () todos os dias () 1x/sem ( )+ 1x/sem () de vez em quando
21. Presta atencdo na histéria? () S ()N

22. Consegue ler sozinha a histéria? () S ()N

23. Gosta de manusear livros? () S ()N

24. Assiste televisdao? () S ()N Tempo: ()1h ()1-2hs ()+de2hs

25. Gosta de escutar musica? () S ()N Tipo:

26. Consegue recontar as histérias? () S () N () naordem () forade ordem () n&doconsegue
27. Quando assiste tv ou escuta musica o volume é alto? () S () N

28. Sente incomodo com som/ ruido forte? () S () N

29. Costuma ser distraido a ponto de ndo atender ao chamado? () S () N em que situagbes?
30. Demora em responder perguntas?

31. Costuma pedir repeticdo de ordens/ perguntas? () S ()N () sempre ()asvezes ()nunca
32. Entende o que é falado mesmo quando ha mais pessoas falando ao mesmo tempo? () S () N
38. Costuma usar fones de ouvido? () S ()N

34. Fala lentamente ou rapido demais? L () R ()

35. Sabe diferenciar: () em cima () embaixo ()dolado ()dentro ()fora ()n sabe

36. Tem conceitos como: () semana () dia ()més () nsabe

37. Consegue memorizar: () nomes () lugares () itinerarios () n consegue

38. Durante o sono: () ronca () baba () ronca e baba

39. Vai a escola desde que idade?

Questionario baseado nos livros dos autores: AZEVEDO et al.1995; AZEVEDO, 1996; PEREIRA, 1996.

Figura 1 — Aspectos audiolégicos e cognitivos em escolares
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repeticdo, volume alto, entender ordens, pedir repe-
ticao de ordens) descritos por alguns autores como
fatores de risco para o TPA(C) *'5'6, Além disso,
outras questdes foram acrescentadas referentes
a gestacdo e a amamentagao (intercorréncias e
tempo), a cognicao (memdria, atencéo, percepc¢ao,
linguagem) ao desenvolvimento linguistico a socia-
lizacdo. As questbes elaboradas também foram
relacionadas as varidveis género, idade, nivel de
educacao infantil e rede de ensino.

As pesquisadoras contaram com o auxilio de
quatro colegas, que, depois do devido treina-
mento, de observagdo e esclarecimentos sobre
as perguntas, se encontravam aptas para a coleta
dos dados. Todas as coletas foram realizadas de
modo presencial com os responsaveis no horario
de entrada ou saida das criangas nas escolas.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Meto-
dista IPA, sob protocolo 123/2008 e faz parte de um
projeto mais amplo.

Para descrever o perfil da amostra segundo as
variaveis em estudo, foram realizadas as tabelas de
freqUéncia das variaveis categdricas com valores
de frequéncia absoluta (n) e percentual (%) e esta-
tisticas descritivas das varidaveis continuas com
valores de média, desvio padrao, valores minimo
e maximo, mediana e quartis. Para a comparacao
das varidveis categéricas entre os grupos, foram
utilizados os testes Qui-Quadrado ou exato de
Fisher (para valores esperados menores que 5);
para comparar as variaveis numericas entre dois
grupos foi utilizado o teste de Mann-Whitney; para
comparar as variaveis numéricas entre trésgrupos
ou mais foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis,
devido a auséncia de distribuicdo normal; para
analisar a relagé@o entre as variaveis numéricas foi
utilizado o coeficiente de correlagdo de Spearman,
devido a auséncia de distribuicdo normal das varia-

veis. O nivel de significancia adotado para os testes
estatisticos foi de 5%, ou seja, P por p<0,05.

RESULTADOS

O presente estudo constitui-se de 79 entrevistas
fornecidas pelos pais e/ou responsaveis de criancas
que frequentavam a pré-escola ou o primeiro ano
do ensino fundamental. Dessas ciancas, 39 (49,4%)
eram meninos e 40 (50,6%), meninas.

Em relagéo a idade, 14 (17,7%) tinham 4 anos
de idade; 31 (39,2%), 5 anos; 19 (24,1%), 6 anos;
11 (13,9%), 7 anos; 3 (3,8%), 8 anos e 1 (1,3%)
tinha 9 anos de idade.

Considerando-se a série, 22 criangas (27,9%)
cursavam o Jardim A; 31 (39,2%), o Jardim B e 26
(32,9%) cursavam o primeiro ano do ensino funda-
mental. Da mesma forma, 21 criancas (26,6%)
frequentavam a rede particular de ensino; 32
(40,5%), a rede municipal e 26 (32,9%) frequen-
tavam a rede estadual de ensino.

A Tabela 1 mostra as variaveis referentes aos
aspectos de saude, alimentacdo e habitos orais
deletérios em relagéo a sua frequéncia. Além dos
resultados apresentados na Tabela 1, os familiares
identificaram como causa da intercorréncia gesta-
cional, ao considerar os nove casos, a diabetes
apresentada por trés (33,3%) maes; a prematuri-
dade em trés (33,3%) criancas; a gravidez indese-
jada em uma (11,1%) mae; a utilizacao de drogas
em uma (11,1%) mae e a ocorréncia de infeccdes
em uma (11,1%) crianca.

Dezoito dos responsaveis entrevistados refe-
riram problemas de saude em seu filho, encon-
trando-se: cinco (27,8%), com asma; seis (33,3%),
com bronquite; quatro (22,2%), com sinusite e trés
(16,7%), com rinite.

Em relagdo ao tempo de aleitamento materno,
24 (32%), maes amamentaram por um tempo infe-
rior a seis meses; seis (8%) amamentaram por

Tabela 1 — Frequéncia das variaveis de saude, alimentacao e habitos orais deletérios (n=79)

PRESENCA AUSENCIA

n (%) n (%)
Intercorréncia gestacional 9 11,4 70 88,6
Aleitamento materno 75 94,9 4 5,1
Aleitamento artificial 41 51,9 38 48,1
Utilizacao de chupeta 21 26,6 58 73,4
Ingestao de liquido deitado 35 44,3 44 55,7
Problemas de saude 18 22,8 61 77,2
Utilizagcdo de medicagéo 4 5,1 75 94,9

n= frequéncia absoluta; %= percentual
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seis meses; 18 (24%) amamentaram de seis a doze
meses e 27 (36%) amamentaram por um tempo
superior a doze meses.

Quando questionados em relagéo ao sono, 41
(51,9%), responsaveis referiram que o filho apre-
sentou sono normal; 14 (17,7%) apontaram que
o filho roncava; oito (10,1%) referiram que o filho
babava e 16 (20,3%) mencionaram que o filho
roncava e babava.

A Tabela 2 apresenta as variaveis referentes
as queixas audiologicas em relacdo a presenca ou
auséncia das mesmas.

Das criancas que realizaram avaliagéo audiol6-
gica, 13 (92,9%) realizaram audiometria, e apenas
uma (7,1%) realizou o teste da orelhinha.

A frequéncia dos aspectos familiares e sociais é
apresentada na Tabela 3.

Em relacdo aos aspectos familiares, ao consi-
derar as 52 criangas que possuem irmaos, 34
(65,4%) tinham irmaos mais velhos; nove (17,3%)
tinham irmaos mais novos e nove (17,3%) tinham
irmaos mais velhos e mais novos.

Quando questionados se os filhos conversavam
mais com criangas ou adultos, 10 (12,7%) pais refe-
riram que os filhos conversavam mais com criangas;
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32 (40,5%),referiram que os filhos conversam mais
com adultos e 37 (46,8%), com ambos.

Das 78 criancas que assistem a televisdo, 15
(19,2%) assistia até uma hora; 17 (21,8%) de uma a
duas horas e 46 (59,0%) assistem por tempo supe-
rior a duas horas por dia.

Em relacao ao brincar, 22 (27,9%) criangas brin-
cavam somente na escola; 12 (15,2%) brincavam
em casa, e 45 (57,0%) criangas brincavam em casa
e na escola. Em relagédo aos brinquedos preferidos,
constatou-se que: 11 (13,9%) criangas preferiam
brincar com miniaturas; uma (1,3%) com sucatas;
trés (3,8%) com brinquedos sonoros; seis (7,6%)
com brinquedos de encaixe e 58 (73,4%) com mais
de uma opc¢ao de brinquedos.

A seguir, serdo abordados os aspectos linglis-
ticos. O primeiro é a época do surgimento das
primeiras palavras, sendo: 44 (55,7%) criangas
falaram com menos de um ano de idade; 24 (30,4%)
falaram entre um e dois anos de idade; oito (10,1%)
falaram entre dois e trés anos de idade e trés (3,8%)
com mais de trés anos de idade.

A Tabela 4 apresenta outros aspectos relacio-
nados ao desenvolvimento da linguagem, conside-
rados relevantes.

Tabela 2 — Presenca e auséncia de queixas audioldgicas (n=79)

PRESENCA AUSENCIA
n (%) n (%)
Parente c/problema auditivo 21 26,6 58 73,4
Acuidade auditiva da crianga 75 94,9 4 5,1
Realizou exame audioldgico 14 17,7 65 82,3
Otites 17 21,5 62 78,5
Preferéncia por volume alto 36 45,6 43 54,4
Incémodo a sons fortes 26 32,9 53 67,1
Utilizacao de fones de ouvido 9 11,4 70 88,6
Compreensao em ambientes
comr?etitivos 68 86,1 R 13,9
n= frequéncia absoluta; %= percentual
Tabela 3 — Frequéncia dos aspectos familiares e sociais (n=79)
PRESENCA AUSENCIA
n (%) n (%)
Irmé&os 52 65,8 27 34,2
Convive com irmaos 43 82,7 9 17,3
Assiste televisdo 78 98,7 1 1,3

n= frequéncia absoluta; %= percentual
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Tabela 4 — Frequéncia dos aspectos lingiiisticos referidos no questionario (n=79)

PRESENCA AUSENCIA

n (%) n (%)
Gosta de ouvir histérias 76 96,2 3 3,8
Atencéo na histéria 72 91,1 7 8,9
Leitura espontanea de histdria 11 13,9 68 86,1
Manuseio de livros 74 93,7 5 6,3
Reconto de historias 75 94,9 4 5,1
Reconto de histéria ordenadamente 62 82,7 13 17,3

n= frequéncia absoluta; %= percentual

A frequéncia das histérias contadas para as
criancas diariamente foi apontada por 20 (25,3%)
pais. Ja 17 (21,5%) contavam histérias aos filhos
semanalmente; 11 (13,9%), contavam historias

mais de uma vez por semana, € 31 (39,3%), refe-
riram contar histdrias esporadicamente.

Por fim, a Tabela 5 evidencia aspectos cogni-
tivos relevantes ao desenvolvimento infantil.

Tabela 5 — Frequéncia dos aspectos cognitivos referidos no questionario (n=79)

PRESENCA AUSENCIA

n (%) n (%)
Conhecimento das cores 75 94,9 4 5,1
Nomeacéo das cores 72 91,1 7 8,9
Identificacdo das no¢des espaciais 73 92,4 6 7,6
Distracdo ao ser chamado 38 48,1 41 51,9
Demora p/ responder perguntas 24 30,4 55 69,6
Solicita repeticdo de instrucdes 41 51,9 38 48,1
Mem@ria para nomes 78 98,7 1 1,3
Memoéria para locais 67 84,8 12 15,2
Memoéria para itinerarios 61 77,2 18 22,8

n= frequéncia absoluta; %= percentual

Em relacédo a frequéncia da repeticdo de instru-
¢cOes, apresentada em 41 criancas, 19 (46,3%)
sempre solicitavam repeticdo e 22 (53,7%) soli-
citavam algumas vezes. Ao se questionarem os
pais sobre a situagdo em que o filho apresentava
distragdo, 12 (31,6%) referiram a televisdo; oito
(21,1%) as brincadeiras, 17 (44,7%) apontaram que
o filho sempre se mostra distraido, e apenas um
(2,6%) apontou que o filho distraia-se escutando
musica.

A seguir, serao apresentadas as analises compa-
rativas das variaveis destacadas entre os géneros,
idade, niveis de educacgéo infantil e analise compa-
rativa do numero de fatores de risco.

A primeira analise realizada comparou as varia-
veis estudadas entre os géneros. A variavel idade
mostrou-se estatisticamente significativa ao identi-
ficar a maior frequéncia de meninas com seis anos
ou mais (p=0,047) sendo esta, uma caracteristica
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da amostra. Nessa comparacao, a Figura 2 mostra
relacdo estatisticamente significativa para a utili-
zacao de chupeta (p=0,006) e frequéncia de otites
(p=0,016) em meninas.

Em relacdo a analise comparativa entre as faixas
etérias, identificou-se relacdo estatisticamente
significativa entre esta variavel e a série (p=<0,001).
Das 14 criancas com 4 anos de idade, 13 (92,7%)
frequentavam o Jardim A. Da mesma forma, das
50 criangas de cinco e seis anos de idade, 30 (60%)
frequentavam o Jardim B e as 15 (100%) criancas
com sete anos ou mais frequentavam o primeiro
ano do ensino fundamental. Das 14 criangas com
quatro anos de idade, nove (64,3%) frequentavam
a escola municipal, da mesma forma que 23 (46%)
criangas de cinco e seis anos de idade num total de
50 criangas. Ja a escola estadual foi frequentada
por 15 (100%) criancas. Tal relacdo foi estatistica-
mente significativa (p=<0,001).
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Figura 2 — Utilizacao de chupeta e frequéncia de otites entre os géneros

Outro aspecto abordado € a presencga de irmaos,
que foi estatisticamente significativa em criancas
mais velhas (p=0,046). Estas, preferem desenvolver
a conversacao com adultos e criancgas (p=<0,001),
optando também por brincadeira na escola e no lar
(p=0,045).

A Figura 3 mostra a distribuicdo das criangas
em relagéo a leitura espontanea de histérias, sendo
estatisticamente significativa (p=0,007) para as
criancas mais velhas.
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Figura 3 — Distribuicao das criancas em relacéo
a leitura espontanea considerando-se a idade

As criancas mais velhas recontam histérias
ordenadamente se comparadas as criangas mais
jovens (p=0,035).

Ao se realizar a andlise comparativa entre
0s niveis de educagdo, obteve-se maior frequ-
éncia da realizacdo de avaliagdo audioldgica nas
criangas matriculadas no Jardim A (p=0,005). Estas
também assistem até uma hora de televisao por dia
(p=0,021).

Ja as criancas que frequentam o Jardim B e
o primeiro ano do ensino fundamental recontam
histérias ordenadamente (p=<0,001), bem como,
realizam sua leitura espontaneamente (p=<0,001)
como mostra a Figura 4.

Lé historias sozinho (%)

100
90
80
70
60 =
50 —
40 —
30 —
20 —
10 —

I ' J

Jardim B

Série

Jardim A 10 Ano

Figura 4 — Distribuicao das criancas ao realizar
a leitura espontanea considerando-se os niveis
de educacao

Posteriormente, identificaram-se as variaveis:
intercorréncia gestacional, ingestdo de liquido
na posicao deitada, problemas de saude, atraso
na aquisicdo de linguagem, ndo conhecer e nao
nomear cores, ndao ter boa acuidade auditiva,
nao gostar de ouvir histérias, ndo prestar atencao
na histdria, ndo recontar histérias, ndo gostar de
escutar musica ou preferir escuté-la em intensi-
dade elevada, ndo atender ao chamado pelo nome,
apresentar intercorréncia no sono e ndo conseguir
memorizar nomes, lugares ou itinerarios, como
fatores de risco para o TPA(C). Tais variaveis foram
quantificadas a fim de permitir a comparacéo do
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Figura 5 — Variaveis estatisticamente significantes em relacdo ao numero de fatores de risco para o

TPA(C)

numero de fatores de risco com as demais varia-
veis. As varidveis presenca de irmaos (p=0,005),
solicitacdo de repeticdo da instrucdo (p=<0,001) e
dificuldade de compreensdao em ambientes compe-
titivos (p=0,002) foram estatisticamente signifi-
cantes, sendo associadas ao maior numero de
fatores de risco, como mostra a Figura 5.

DISCUSSAO

De acordo com o objetivo geral do estudo que
€ identificar fatores de risco para o TPA(C) em pré-
escolares, optou-se por apresentar, nos resultados,
as tabelas de frequéncia e anadlise descritiva das
variaveis utilizadas no questionario.

Os resultados da pesquisa mostram que houve
poucas intercorréncias gestacionais, possibilitando
verificar a eficiéncia do acompanhamento pré-natal,
que tem por finalidade garantir a saude da mae e
do feto durante a gestacdo e parto, identificando
problemas que poderao gerar sequelas maternas ou
infantis que aumentarao o risco de complica¢des .
No entanto, um estudo realizado com gestantes
brasileiras mostra que as condi¢des ofertadas de
assisténcia durante a gestacdo e parto nado sao
favoraveis, elevando a taxa de mortalidade infantil,
principalmente neonatal .

Em relacdo a amamentacao, apesar dos resul-
tados mostrarem tempo variavel de aleitamento
materno, prevaleceu a amamentacdo ao aleita-
mento artificial por mais de doze meses '°. Esse
fato nos remete a importancia dos profissionais da
saude, como os fonoaudidlogos, que auxiliam as
maes quanto a posicdo e pega correta para que
nao ocorram problemas nos seios, dificuldade refe-
rida pelas maes como causadoras do desmame
precoce 2. A amamentacao exclusiva até os seis
meses de idade também reduz o uso da chupeta?'.
A utilizacdo da chupeta e da mamadeira constitui
habito oral deletério que pode causar deformidades
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anatémicas, favorecendo a respiragéo oral, além
de ocasionar, com maior freqiiéncia, a ocorréncia
de otites e infecgdes respiratdrias. A otite consti-
tuem-se numa patologia que ocorre no componente
condutivo, que, se for persistentes na infancia pode
ser prejudicial ao PA(C) mesmo apds o tratamento,
pois em época de aquisicdo da linguagem, a
crianca pode apresentar dificuldades na aquisicao
dos contrastes fonémicos da lingua configurando
um TPA(C).

Quanto ao sono, a pesquisa mostra que metade
das criancas tém sono normal, e a outra metade
apresenta intercorréncias. Tais criancas podem
respirar pela boca a noite, prejudicando o sono, o
que por sua vez pode influenciar no desempenho
do PA(C) °. Outro estudo mostra que os disturbios
respiratorios do sono acometem cerca de 12% das
criancas, causando a respiracéo oral, e que estes
fatores podem estar associados a rinites, asma e
bronquite. Tais patologias foram referidas por 18
pais e ndo apresentam relacao exclusivamente com
o clima, pois estas dificuldades sao apresentadas
por criangas de todo Brasil 22 sendo mais relacio-
nadas as patologias da orelha média.

Outro dado a ser considerado é o baixo numero
de criangas que realizaram testes audioldgicos,
sendo um indicativo de que campanhas mais
abrangentes devem ser realizadas para esclarecer
sobre os riscos de alteragdes auditivas. O teste da
orelhinha é de extrema importancia para a detecgao
precoce de problemas auditivos. O ideal € que este
teste seja realizado nas primeiras 48 horas de vida
do bebé; destaca-se a necessidade de um trabalho
interdisciplinar envolvendo outros profissionais da
saude, bem como medidas de saude publica, como
campanhas alertando aos pais sobre os riscos
do bebé ndo apresentar boa acuidade auditiva 2.
O mesmo ocorre com a avaliacdo audioldgica,
pouco referida pelos pais, havendo necessidade de



programas de prevencao, diagnostico e intervencao
da deficiéncia auditiva.

Campanhas dessa natureza poderiam integrar
informagdes sobre habitos que mais tarde também
podem prejudicar a audicdo, como escutar musica
com volume muito alto, o que pode lesar o sistema
auditivo”. Na pesquisa, a maioria das criangas nao
referiu este habito, nem apresentou incbmodo a
sons fortes.

Em relagdo a compreensdo em ambientes
ruidosos, a maioria dos pais referiu que as criangas
ndo apresentavam problemas. Se houvesse
comprometimento do PA(C) a maioria das criancas
apresentaria dificuldade em entender a conversa
nestes ambientes *

O habito de assistir televisdo por mais de duas
horas diarias foi referido pela maioria dos responsa-
veis, 0 que vem ao encontro de outro estudo,? que
aponta que tal habito estd comegando cada vez mais
cedo nas criangas. Este resultado, juntamente com
a referéncia de que as criangas costumam brincar
mais na escola e em casa, aponta para a reflexao
sobre outros aspectos atualmente identificados na
sociedade, como a existéncia de programas de tele-
visdo mais voltados ao publico infantil e a necessi-
dade da manutencéo das atividades profissionais da
familia, 0 que exige que as criangas permanecam
mais tempo na escola ou com cuidadores em casa.

As brincadeiras em casa costumam ser mais
entre irmaos. Conforme os resultados apresen-
tados na pesquisa, um grande numero de criancas
tem irmaos e convive eles. Um estudo revela que,
quanto maior o numero de filhos, maior o fator de
risco para prontidao escolar ?*. Evidenciou-se na
pesquisa, que essas criangas costumam conversar
tanto com adultos quanto com outras criangas e
suas brincadeiras sdo na escola e no lar.

Outro resultado significativo evidenciado na
pesquisa é que a maioria das criangcas comecgou a
falar na época certa % e gosta de escutar historias.
As histérias aumentam o vocabulario, auxiliando
a desenvolver a linguagem e a atencéo, bastante
referida pelos pais quando questionados se os
filhos prestavam atencao nas histdrias. A atencao é
essencial para a aprendizagem.

Embora nédo seja um resultado significativo, a
pesquisa mostra que 41 criangas costumam solicitar
repeticao de instrugcdes, talvez devido a sua pouca
idade, pois as criangas mais velhas apresentam
maior entendimento dos elementos linglisticos que
nao estao diretamente ligados ao contexto imediato
25, Do mesmo modo, os pais referiram que os filhos
costumam se “distrair” olhando televisdo ou brin-
cando sugerindo que estas criangas estdo concen-
tradas em suas atividades; por outro lado, € uma
das manifestagdes comportamentais do TPA(C) °.
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Na Figura 2, é possivel perceber a maior inci-
déncia de uso de chupeta em meninas, bem como
a ocorréncia de otites. Até o momento, nao foram
encontrados estudos que relacionem maior utili-
zacgao de chupetas por meninas, mas a ocorréncia
de otites em usuarios da chupeta, na presente
amostra, corrobora outros estudos * que relacionam
tal habito oral deletério com a predisposicéo para as
otites. Dessa forma, a utilizagdo da chupeta pode
mudar a anatomia facial e causar uma mordida
aberta anterior e, por consequéncia, a respi-
racao oral. Além disso, frequentemente é possivel
observar que as criangas usuarias de chupeta e
aleitamento artificial encontram-se dentre aquelas
que fizeram pouco uso do aleitamento materno.
Dessa forma, os respiradores orais podem apre-
sentar maior susceptibilidade para as perdas audi-
tivas condutivas mais evidenciadas nos quadros
associados a hipertrofia de adenoamigdala do que
nos de respiracéo oral funcional. As perdas audi-
tivas condutivas em fase de aquisi¢do da linguagem
configuram um fator de risco para o TPA(C).

A Figura 3 mostra que as criangas mais velhas
conseguem ler sozinhas, o que vem de encontro
aos estudos que referem a relacdo da habilidade
de leitura com a memodria, a nomeacgao automatica
rapida e a consciéncia fonologica mais evidente em
criangas mais velhas 2. Da mesma forma, estas
criancas conseguem recontar as histdrias orde-
nadamente em relagdo as mais jovens que estdo
em niveis de educacao anteriores, como mostrado
também na Figura 4.

Comparando-se 0s niveis de educacgéo,
observou-se que as criangas do Jardim A foram
as que mais tinham realizado exames audioldgicos
€ as que menos assistiam a televisao. Podemos
pensar se estes fatos ndo estdo relacionados
com o inicio da conscientiza¢do da importancia de
exames auditivos, conforme mencionado no inicio
do capitulo, indicando que as criangas mais novas
estdo comecando a ser beneficiadas pela identifi-
cacdo da necessidade da avaliagdo audiolégica
nos primeiros anos de vida evidenciadas pelos
programas de triagem auditiva neonatal e pelos
veiculos de comunicacao que tem divulgado o teste
da orelhinha.

Por fim, a Figura 5 mostra as variaveis que
podem constituir fatores de risco para o TPA(C)
apontadas pelo resultado dos testes de correlacao
do presente estudo que sdo: necessidade de repe-
ticdo de instrugdes, dificuldade de compreensdo em
ambientes competitivos e presenca de irmaos.

A repeticdo de instrugbes e a dificuldade de
compreensao em ambientes competitivos, sao
manifestacdes comportamentais do TPA(C) que
podem ser relacionadas a atencéao e memdria ®
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Em relacdo a presenca de irmaos, o presente
estudo identificou a ocorréncia de um ndmero maior
de fatores de risco para o TPA(C) nas criangas que
possuem irmaos (figura 5). Apesar do estranha-
mento causado pelo referido resultado encontrou-se
um estudo em que a prontidao escolar foi avaliada
através dos seguintes dominios: identificacdo de
cores e formas e formas copiadas, descricao de
figuras, posicdo e reconhecimento espacial, iden-
tificacdo de numeros e contagem e identificacéo
de letras e escrita. Como resultado, a variavel
quantidade de filhos correlacionou-se negativa-
mente com os dominios identificacdo de numeros e
contagem, identificacéo de cores e escrita e com o
total de prontidao escolar. As autoras discutem que
a prontiddo escolar das criancas tende a ser maior
em familias com menor nimero de filhos 2*. Dessa
forma, as variaveis que se correlacionaram nega-
tivamente com a quantidade de filhos no estudo
pesquisado podem se encontrar relacionadas as
variaveis atraso na aquisicao de linguagem e difi-
culdades para memorizar nomes, lugares ou itine-
rarios Tais variaveis foram elencadas, no presente
estudo como fatores de risco para o TPA(C) ® além
de envolver uma variavel em comum relacionada a
dificuldade com a nomeacao das cores.

Ha de se pensar que sdo necessarias campa-
nhas de prevengao constantes para que se torne

parte da cultura a realiza¢édo de testes audioldgicos.
Esclarecimentos para outros profissionais da saude
e da educacgédo sobre os sinais de alteragdes audi-
tivas também se fazem necessérias como forma de
prevencao de dificuldades escolares.

CONCLUSAO

Evidenciou-se na pesquisa que a ocorréncia
do uso de chupeta foi alta nos participantes da
pesquisa e que o aleitamento materno apesar de
presente em quase todas as criancas ainda poderia
ser prolongado. Além disso, a maioria das criancas
nao realizou nenhum tipo de exame audiolégico e
parte dessas solicita repeticao de instrucbes com
frequéncia.

Nas correlacges, identificaram-se a utilizacao da
chupeta e a maior frequiéncia de otites em meninas.
Além disso, as criangas mais velhas realizam a
leitura espontanea e recontam histérias ordenada-
mente em maior quantidade que as mais novas.

Identificaram-se fatores de risco estatistica-
mente significantes para o TPA(C) nas variaveis:
maior numero de irmaos, maior solicitagcao de repe-
ticdo de instrucdes e dificuldade de compreensao
em ambiente competitivo para esta populagéo.

ABSTRACT

Purpose: to identify the risk factors for (Central) Auditory Processing Disorder in a group of 79
preschool children. Method: we applied a questionnaire to 79 parents or guardians of children
attending preschool or first year of elementary school of the municipal, state and private schools
in Porto Alegre. The questionnaire contained questions related to child development. Results: the
research shows as the main results the use of a pacifier use (73.4%); the duration of breastfeeding
(36%); the conduction of audiological testing (17.8%); the time watching TV (59%); and the number of
repetitions of instructions (54%); For the correlation tests the study showed the pacifier use (p=0.006)
and the higher incidence of otitis (p=0.007) by girls. Older children performed spontaneous reading
(p=0.007) and retold stories neatly (p=0.035). Conclusion: the risk factors for (Central) Auditory
Processing Disorder were identified, being the variables: increased number of siblings (p=0,005), more
requesting for repeats (p<0,001) and understanding difficulty in competitive environments (p=0,002)
as significant.

KEYWORDS: Hearing Loss, Central; Risk Factors; Child Development; Cognition; Child, Preschool

REFERENCIAS

1. ASHA: American Speech-Language-Hearing
Association. (2005). (Central) Auditory Processing
Disorders [Technical Report]. Available from www.
asha.org/policy. [Acesso em: 11 de junho de 2009].

Rev. CEFAC. 2011 Jul-Ago; 13(4):657-667

2. Gatto CI, Tochetto TM. Deficiéncia auditiva
infantil: implicacbes e solugdes. Rev CEFAC.
Jan-mar, 2007; 9(1):110-5.

3. Balen AS, Bretzke L, Mottecy CM, Liebel G,
Boeno MRM, Gondim LMA. Resolucédo temporal de



criangas: comparacao entre audicdo normal, perda
auditiva condutiva e disturbio do Processamento
Auditivo. Rev Bras de Otorrinolaringol. 2009; 75 (1):
123-9.

4. Carrascoza KC, Possobon RF, Tomita LM,
Moraes ABA. Consequences of bottle-feeding to
the oral facial developement of initially breastfed
children. J de Pediatr. 2006; 82 (5):395-7.

5. Ziliotto KN, Santos MFC, Monteiro VG, Hallinam
MP, Moreira GA, Pereira LD et al. Avaliagdo do
Processamento Auditivo em criangas com sindrome
da apnéia/hipoapnéia obstrutiva do sono. Rev Bras
de Otorrinolaringol. 2006; 72 (3): 321-7.

6. Santos JN, Lemos SMA, Rates SPM, Lamounier
JA. Habilidades auditivas e desenvolvimento de
linguagem em criancas. Pré-fono. out-dez, 2008; 20
(4): 255-60.

7. Santana CJ, Scopinho PAB, Ferreira RS,
Simdes TC, Santos JN. Conhecimento auditivo da
populacdo usuaria do sistema unico de saude. Rev
Soc Bras de Fonoaudiol. 2009; 14 (1): 75-82.

8. Joint Committee on Infant Hearing- YAER
2000 Position Statement: Principles and for early
hearing detection and intervention programs. Am J
Audiol.2000, 9 (1): 152-6.

9. Pereira LD. Identificacdo de desordem do proces-
samento auditivo central através da observacéo
comportamental: organizacdo de procedimentos
padronizados. In: SCHOCHAT, Eliane (Org.).
Processamento Auditivo. Sao Paulo: Lovise; 1996.
v.2 43-56.

10. Muniz LF, Roazzi A, Schochat E, Teixeira CF,
Lucena JA. Avaliagéo da habilidade de resolucao
temporal, com uso de tom puro, em criangcas com e
sem desvio fonolégico. Rev CEFAC. Out-dez, 2007;
9(4):447-62.

11. Tinius TP. The intermediate visual and auditory
continuos performancetestsasaneuropsychological
measure. Arch Clin Neuropsychol, 2003, 18 (2):
199-214.

12. Salgado C, Capellini SA. Desempenho em
leitura e escrita de escolares com transtorno
fonoldgico. Psicologia Escolar e Educacional. 2008;
8(2):179-88.

http://dx.doi.org/10.1590/S1516-18462011005000004
RECEBIDO EM: 27/04/2010
ACEITO EM: 17/08/2010

Endereco para correspondéncia:
Daniela Musskopf da Luz

Av: Francisco Talaia de Moura, 295
Porto Alegre — RS

CEP: 91170-090

E-mail: danimluz@ibest.com.br

Fatores de risco: pré-escolares 667

13. Dadalto EV, Goldfeld M. Caracteristicas comum
a narrativa oral de criangas na pré-alfabetizacéo.
Revista CEFAC. Jan-mar , 2009; 11 (1), 42-9.

14. Capellini SA, Ferreira TL, Salgado CA, Ciasca
SM. Desempenho de escolares bons leitores, com
dislexia e com transtorno de déficit de atengéo e
hiperatividade em nomeacao rapida. Rev Soc Bras
de Fonoaudiol. 2007; 12 (2): 114-9.

15. Azevedo MF, Pereira, LD, Vilanova LCP, Goulart
AL. Avaliacdo do processamento auditivo central:
identificac@o de criangas de risco para alteracédo de
linguagem e aprendizado durante o primeiro ano de
vida. In: Marchesan IQ. et al. Tdépicos em fonoau-
diologia. Sao Paulo: Lovise; 1995. v.2, p.449.

16. Azevedo MF. Programa de prevengédo e
identificag@o precoce dos disturbios da audigéo. In:
Schochat E.(Org). Processamento Auditivo. Sao
Paulo: Lovise, 1996. v.2 75-100.

17. Amorin MMR, Melo ASO. Avaliagao dos exames
de rotina no pré-natal. Rev Bras Ginec Obst. 2009;
31 (7): 367-74.

18. Victora CG. Intervengbes para reduzir a
mortalidade infantil pré-escolar e materna no Brasil.
Rev Bras Epidemiol. 2001; 4: 369.

19. Marques MCS, Melo AM. Amamentagdo no
alojamento conjunto. Rev CEFAC. Abr-jun, 2008;
10(2): 261-71.

20. Vasconcelos MGL, Lira PIC, Lima MC. Duragéo
e fatores associados ao aleitamento materno em
criancas menores de 24 meses de idade no estado
de Pernambuco. Rev Bras Saude Mater Infantil.
2006; 6: 99-105.

21. Aradjo CMT, Silva GAP, Coutinho SB. A
utilizagéo de chupeta e o desenvolvimento sensorio
motor oral. Rev CEFAC. Abr-jun, 2009; 11(2): 261-7.

22. Petry C, Pereira UM, Pitrez PMC, Jones MH,
Stein RT. Prevaléncia de sintomas de disturbios
respiratérios do sono em escolares brasileiros. J
Pediatria. 2008; 84(2) 123-9.

23. Piovesan AJ, Yonamine RS, Lopes AS, Filho
RC. Adiposidade corpdrea e tempos de assisténcia
a TV em escolares de 11 a 14 anos de duas regides
geogréficas do municipio de Campo Grande- MS.
Rev. Bras de Cineantropometria & Desempenho
Humano. 2002; 4(1):17-24.

24. Andrada EGC, Barbara SR, Gabriela BC, Benetti
IC. Fatores de risco e protecao para a prontidao
escolar. Psicologia, Ciéncia e Profissao. 2008; 28
(3): 536-7.

25. Sandri MA, Meneghetti SL, Gomes E. Perfil
comunicativo de criangas entre 1 e 3 anos com
desenvolvimento normal de linguagem. Rev
CEFAC. Jan-mar, 2009; 11 (1): 34-41.

Rev. CEFAC. 2011 Jul-Ago; 13(4):657-667



