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= INTRODUCAO

Os problemas auditivos em criangas podem comprometer o desenvolvimento da linguagem e da fala, repercutindo no
seu desempenho social e de aprendizagem. A prevencao e a intervencao na deficiéncia auditiva dos varios graus, seja con-
dutiva ou neurossensorial, devem, portanto, ocorrer antes do processo de alfabetizagao.

Os programas de conservagao auditiva dirigidos a criangas no ambiente escolar incluem metas para prevengao, identi-
ficacdo e avaliacdo da natureza e da magnitude das perdas auditivas, para fazer encaminhamentos, acompanhamentos,
habilitacdo e reabilitacao da crianga portadora de problemas auditivos.

A capacidade de receber e compreender as mensagens verbais estd extremamente relacionada com as habilidades
auditivas de detectar sons, prestar aten¢ao, discriminar, localizar, memorizar, dar seqiiéncia e integrar as experiéncias
auditivas. Tais competéncias se desenvolvem na infincia e dependem da integridade anatomofuncional do sistema nervo-
so central e das experiéncias auditivas vividas pela crianga. Portanto, se dificuldades especificas forem identificadas nos
primeiros anos de vida, existird maior probabilidade de recuperagao, em virtude de uma plasticidade maior do sistema ner-
voso central, permitindo que novas conexoes neurais se estabelegam.

A avaliacao audiolégica comportamental realizada nos primeiros anos de vida permite a identificagao dos distiirbios
da audicao, possibilitando uma intervengao rapida, de forma a prevenir futuras alteracoes de linguagem e de aprendizado.

*Trabalho realizado no CEFAC — Centro de Especializagio em Fonoaudiologia Clinica.
'Fonoaudiéloga do Curso de Especializagao em Audiologia Clinica do CEFAC.
?Profa. Dra. Docente do CEFAC.
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As alteracoes auditivas decorrentes de problemas neu-
rossensoriais restringem a experiéncia auditiva no inicio da
vida e podem intervir no desenvolvimento da crianga — da
linguagem, mental, social e educacional.

As alteragées auditivas decorrentes de comprometi-
mento da orelha média, de carater flutuante, podem alterar
a habilidade de processamento dos estimulos sonoros,
cujos parametros actisticos variam em fungdo da diminui-
cdo tempordria e periodica da acuidade auditiva.

Nos ultimos anos tem sido reconhecido que muitos
dos problemas de linguagem, fala e aprendizado decorrem
da dificuldade de processamento dos sinais actsticos. Des-
de entdo, uma série de estudos tém sido relatados a fim de
mostrar como avaliar, diagnosticar e intervir nos disttirbios
do processamento auditivo.

A expressdao processamento auditivo central diz res-
peito @ maneira como o sistema auditivo central organiza
as informacdes acusticas. Envolve as estruturas a partir do
tronco cerebral e depende da capacidade bioldgica e das
experiéncias auditivas vividas pela crianga.

A maioria das criangas com distiirbio de processamen-
to auditivo central (PAC) fica sem diagndstico; como sao
desatentas, sao confundidas com criangas com problema
de atencdo ou hiperatividade. Pedem com freqiiéncia para
repetir o que lhe foi falado, pensam que nao escutam, fa-
zem audiometria e o resultado é normal, entdo ficam sem
diagnéstico. Aquelas que apresentam problema de com-
portamento ou memdria sao encaminhadas para psicolo-
gia. No entanto, podem ficar anos em tratamento sem mui-
to resultado. Sem diagnéstico ndo sao encaminhadas para
terapia fonoaudiolégica, e quando o sao nao obtém o
sucesso esperado por nao ser uma terapia voltada para o
tratamento do disttirbio de PAC.

Se existe relagao entre dificuldade de aprendizagem e
distirbio de processamento auditivo central (DPAC), é
necessario que se elaborem programas de detec¢ao de
alteracoes auditivas centrais de forma a permitir que a cri-
anga portadora desse distdrbio possa ser encaminhada pa-
ra o processo terapéutico mais adequado o mais rapido
possivel.

Programas de triagem auditiva para detecgao de pro-
blemas periféricos da audigio ja sao bastante conhecidos
no meio audiol6gico brasileiro. No que se refere a deteccao
de distiirbios auditivos centrais, os programas de triagem
sdo escassos e pouco divulgados.

Pensando nessa questao, as autoras se propuseram a
estudar um teste de PAC ja comercializado como forma de
detectar possiveis portadores de DPAC.

Portanto, o objetivo deste trabalho foi estabelecer se o
teste de identificacdo a sentencas e palavras (PSI) poderia
ser usado como instrumento de triagem dos distdrbios de
processamento auditivo central em criangas escolares.
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= METODOS

Individuos

Neste trabalho foram avaliadas 17 criangas na faixa eta-
ria de sete a nove anos, regularmente matriculadas na pri-
meira série de uma escola particular. Todas apresentavam
autorizacao dos pais para realizagao da pesquisa. O proto-
colo de pesquisa constava de questiondrio aos pais e pro-
fessores sobre possiveis problemas de aprendizagem;
audiometria tonal; indice de reconhecimento da fala (IRF);
timpanometria e o teste PSI (teste de identificagao de sen-
tencas/palavras — versao pedidtrica do Synthetic Sentence
[dentification—SSI), nas condi¢oes de mensagem competi-
tiva contralateral (MCC) e mensagem competitiva ipsolate-
ral (MCI) para a relagao sinal/ruido 0 (SR 0).

Critério de selegcao

Todas as criangas apresentaram meato actistico exter-
no desobstruido; audigdo igual a ou melhor do que 15/20
dBNA nas freqiiéncias de 500 Hz; 1.000 Hz; 2.000 Hz, e
4,000Hz; e timpanometria do tipo A. O IRF foi aplicado ape-
nas para examinar o sistema fonolégico da crianga.

Procedimento

Foi aplicado o PSI, e o método utilizado foi da relagao
S/R 0 dBNA para mensagem competitiva contralateral e
ipsolateral para palavras e sentengas:" foram apresentadas
cinco frases em cada relacao fala/competi¢ao e, em caso de
erro ao apontar a figura, passava-se a apresentar o conjun-
to de 10 frases.

0 Selective Attention Auditory Test (SAAT) foi aplicado
usando o material de fala (sentencas e palavras) e a mensa-
gem competitiva do PSI da versdo em portugués,” apre-
sentado na condicdo dicética e na S/R 0, apenas nas crian-
cas que tinham queixa de dificuldade de aprendizagem.

Toda a bateria de testes foi realizada na escola com os
seguintes equipamentos:

— audidmetro MADSEN Midimate 622, calibrado em
28/07/99, segundo padrao ANSI S 3.6 —1996/1SSO —
389 —1991/1SSO — 8798/ANSI S 3.43 -1992;

— imitancibmetro AZ-7 Interacoustic, calibrado em
10/02/99;

— compact disc player XP 55 — AIWA;

— teste PSl em portugués (sentengas e palavras) CD origi-
nal do livro Processamento Auditivo Central (3-4) fai-
xas n% 4 e 5 do volume 1.

Critérios para analise dos resultados

Os critérios de normalidade utilizados neste trabalho
foram os mesmos propostos por Jerger em 1984'" para o PSI:
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Tabela 1. Tabulacgio das respostas do questiondrio, respondido pelos e pais e professores dos individuos selecionados na pesquisa
(N = 17) segundo queixa de problemas de aprendizagem

— na condi¢do de mensagem competitiva contralateral:
' porcentagens de acerto iguais a 100% na relagao
fala/competigao 0 dBNA;
— na condicdo de mensagem competitiva ipsolateral:
porcentagens de acerto iguais ou superiores a 80% na
relagao fala/competicdo de 0 dBNA.

O critério utilizado neste trabalho para andlise dos
resultados do teste de Atengao Seletiva (TAAS) foi baseado
no utilizado por Marta e Via:®

— acrianga teria que acertar nove das 10 das palavras e
sentengas apresentadas; significando um percentual
de acerto = 90%.

= RESULTADOS

Todas as criangas apresentaram audiometria dentro
dos padroes de normalidade, IRF > 90% e timpanometria
do tipo A.

Os resultados dos questionarios aplicados se encon-
tram na Tabela 1.

No questionario para pais, dois deles relataram que
seu filho apresentava problema de aprendizagem que,
quando relacionado com os resultados do PSI-MCI, mos-
trou 50% de concordancia.

Por meio da relagao entre queixa dos professores (n =
6) e valores abaixo do normal no PSI, constatamos que cin-
co criancas apresentaram PSI — MCI alterados.

Na Fig. 1 observamos que as seis criangas do grupo A
(com queixa de aprendizagem) passaram no PSI apresenta-
do na condigao MCC e cinco falharam na condigao MCI. No
TAAS, cinco passaram e apenas uma falhou. No grupo B
(sem queixa de aprendizagem), observamos que as 11 cri-
angas passaram no PSI (MCC e MCI) e o TAAS nao foi aplica-
do neste grupo.

Na Tabela 2 encontramos a porcentagem de acertos de
cada crianga em cada teste realizado.

Como pode ser observado na realizagdo do teste, foi des-
cartado todo e qualquer problema auditivo periférico, e obser-
vando-se também que 83% das criangas que apresentavam
queixa de problemas de aprendizagem falharam no PSI e 83%

passaram no TAAS (Fig. 2), embora com dificuldades, e
estao conseguindo ser alfabetizadas, segundo relato da
professora.

= DISCUSSAO

Alguns autores comentam que nas criangas normais as
habilidades envolvidas no processamento auditivo central
desenvolvem-se em paralelo ou em relagcoes reciprocas
com habilidades de linguagem.®

Esse comentdrio foi observado durante a realizagio
dos testes, pois as criangas que falharam no teste (cinco das
seis criancas que apresentaram queixa) tém dificuldade em
compreender o que é falado pelo professor nasalade aulae
falharam no PSI apresentado na condi¢do MCI com pala-
vras, sendo o maior indice de falha observado (Fig. 3).

Nossos achados concordam com os de outros auto
res”® na afirmativa de que as criangas com problemas es-
colares podem apresentar disttirbio de PAC, pois todas as
criangas que falharam no teste PSI, apresentavam dificulda-
de escolar. Acreditamos que uma boa anamnese pode indi-
car a presenca de um distdrbio. A aplicacdo de uma bateria
de testes que vém sendo usados para avaliar PAC ja permite
um melhor diagnostico de DPAC em casos de disturbio de
aprendizagem.

Alguns autores*®9 concordam entre si, exceto quan-
do comentam que o disttirbio de PAC pode ser o resultado
de um prejuizo da capacidade biol6gica inata do organis-
mo, por exemplo um problema de otite média repetitiva.
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0% T f

PSI TAAS

Fig. 1. Resultados obtidos a andlise do desempenho para o teste
PSI e TAAS, das criancas que apresentam dificuldade de apren-
dizagem, segundo critério do professor (n = 6).
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Tabela 2. Tabulacio dos teste aplicados, relacionados a porcentagem de acertos das criangas (N = 17) na faixa etdria de 7 a 8 anos
de idade nas condicdes MCC e MCI para relagao S/R 0

PSI = indice de sensibilidade a sentenca/palavra — versdo pedidtrica do SSI; SAAT = teste de atencdo seletiva; MCC = mensagem
competitiva contralateral; MCI = mensagem competitiva ipsolateral; nl = resultado normal.

Resultado alterado.
1
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Numero de 8- : E i
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MCC MCI B Grupo B
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Fig. 2. Comportamento dos grupos A e B para os testes PSl e Fig. 3. Comportamento dos grupos A e B para o teste PSI-S/R 0 —
TAAS. condicdo MCC e MCI para sentengas e palavras.
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Neste trabalho, observou-se que as criangas que falharam
no teste ndo apresentavam antecedentes otoldgicos, o que
nao explica a dificuldade de aprendizagem.

De acordo com a afirmagao do Central Auditory Rese-
arch de 1999, o distirbio no PAC é uma condicdao em que a
pessoa tem dificuldade para processar ou interpretar quan-
do uma informagao auditiva esta presente em situacdo
menos favoravel, e que normalmente a pessoa com disttir-
bio de PAC tem audi¢ido normal para tons puros e para tes-
tes de fala, mas ndo consegue interpretar ou processar a
fala quando o meio estd menos silencioso. Os achados des-
se estudo confirmaram essa afirmacao, pois foi constatado
que as criangas que falharam no PSI apresentaram audicao
normal para tons puros e logoaudiometria, mas ndo conse-
guiram interpretar adequadamente monossilabos e/ou
senteng¢as em situacao competitiva.

As conclusdes deste trabalho confirmaram que os
resultados obtidos no PSI coincidem com a dificuldade de
aprendizagem apresentada pela crianca e que esta nao
ocorreu entre o teste TAAS e as queixas do professor —
resultado inverso ao encontrado por outros autores,

As autoras acreditam que ha necessidade de se desen-
volver um questionario que se aproxime mais das queixas
de disturbio de aprendizagem e acrescentar outras pergun-
tas, como:

— Apresenta dificuldade em se concentrar em ambiente
ruidoso? E no siléncio?

— Apresentou ou apresenta algum problema de ouvido
ou de saide?
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— Apresentou dificuldade para falar, ler ou escrever?
Qual?

— Fez ou faz uso de medicamento?
— Ja foi internado?

— [ agitado? Onde?

— E muito quieto? Onde?

Observamos também que os achados de alguns auto-
res vem de encontro ao observado neste trabalho;® o con-
ceito “queixa” deve ser revisto, pois aimpressao das exami-
nadoras € de que os pais e os professores nao sabem o que
€ exatamente um disttirbio de aprendizagem. Conversan-
do com os professores pudemos observar que alguns alu-
nos que estavam conseguindo ser alfabetizados com difi-
culdade e que falharam no teste ndo foram considerados
portadores de distiirbio de aprendizagem.

® CONCLUSOES

Apos a realizacao deste estudo, concluimos que:

1. O PSI foi eficiente na deteccio de problemas de
aprendizagem,

2. Neste estudo o TAAS ndo se mostrou eficiente como
instrumento de triagem do DPAC.

3. Os resultados mostraram que o PSI apresentado na
condi¢do mondtica e na S/R — 0 foi mais eficiente na
confirmagdo de disttrbios de aprendizagem suspei-
tados pelo professor que o TAAS.
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