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RESUMO




Objetivo: Analisar o processamento auditivo de escolares portadores de deficiéncia visual
(baixa visdo e cegueira), além de -caracterizd-los quanto aos aspectos sociais.
Métodos: Avaliacio de 30 criangas, sendo 15 do Grupo I, constituido por criangas
portadoras de deficiéncia visual e 15 do Grupo II formado por criancas com visdao normal,
sem queixas auditivas e/ou escolares. Realizamos meatoscopia, audiometria tonal liminar,
logoaudiometria e imitanciometria; além dos testes de Localizacdo Sonora em Cinco
Dire¢des, Memoria Seqiiencial para Sons Verbais e Nao Verbais, Fala com Ruido,
Dicético de Digitos, Padrdo de Duracdio e Randon Gap Detection Test.
Resultados: Em relacdo a avaliagdo audioldgica bésica, no Grupo I, 3 (20%) escolares
tiveram resultados alterados, enquanto 12 (80%) estavam dentro da normalidade.
Ja no Grupo II, todos os participantes apresentaram resultados normais. Na bateria de testes
do Processamento Auditivo, o Grupo I apresentou 10 (66,6%) escolares com alteracdo e
4 (26,6%) dentro da normalidade , enquanto o Grupo II mostrou 6 (40%) escolares com
resultados alterados ¢ 9 (60%) normais. Conclusdao: O Grupo I mostrou-se com
desempenho desfavordvel em relacdo ao Grupo II tanto na avaliacdo audioldgica basica,
como na bateria de testes do Processamento Auditivo. Quanto aos aspectos sociais,
o Grupo I apresentou pior situacdo socio-econdmica quando comparado ao Grupo II,
além haver uma tendéncia em ter maior nimero de pessoas na familia e um significativo
nimero de maes que sdo responsdveis apenas pelo trabalho doméstico e o cuidado com os

filhos.

Descritores: deficiéncia visual; cegueira; baixa visdo; processamento auditivo;

percepg¢do auditiva.
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ABSTRACT




Objective: Analyze the auditory processing in children with visual impairment
(low vision and blindness), in addition to characterize them according to social aspects.
Methods: Thirty children were evaluated: 15 comprised Group I — children with visual
impairment; and 15 comprised Group II — children with normal vision, without hearing
and/or school complaints. The children underwent meatoscopy, pure tone audiometry,
logoaudiometry and imitanciometry, as well as tests of sound localization from
five directions, verbal and non-verbal sequential memory, speech in noise, dichotic digits,
standard gap duration and Randon gap detection test. Results: Respecting the basic
auditory evaluation, three (20%) students in Group I presented results altered, while twelve
(80%) presented normal results. On the other hand, all participants in Group II presented
normal results. Concerning the set of auditory processing tests, ten (66,6%) students in
Group 1 presented alterations and four (26,6%) presented normal results;
while six (40%) students in Group II showed results altered and nine (60%) presented
normal results. Conclusion: The Group I performance was unfavorable in comparison to
the Group II, either in the basic auditory evaluation or in the set of auditory processing
tests. However, we could conclude that students with visual impairment do not present

better hearing abilities when compared to students with normal eyesight.

Keywords: visual impairment; blindness; low vision; auditory processing; hearing abilities.

Abstract
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A comunicacdo é um fator imprescindivel para o homem possuir qualidade de
vida, transmitir e interpretar sentimentos, pensamentos e conhecimentos, assim como
interagir e estabelecer vinculos com outros individuos. Esse processo ocorre a medida que a
linguagem se desenvolve e ampara-se principalmente na audi¢do e na visao, onde estes dois

sentidos s@o complementares e aditivos (Moller, 2003).

Para que haja uma boa comunicacdo, € necessario que também ocorra o pleno
desenvolvimento da linguagem, a qual se deve grandemente a interacdo com O meio.
Dessa forma, a integridade das vias de acesso as fungdes centrais, tanto da visdo como da
audicdo, é fator primordial para que haja adequado aproveitamento dos estimulos e

conseqiientemente maturacao do sistema nervoso central.

Sabemos que para o desenvolvimento da linguagem, faz-se necessdrio a
integridade andtomo-fisiologica do sistema auditivo, tanto da parte periférica como da
central, responsdveis por identificar e analisar as caracteristicas acusticas dos sons,
decodificando-os e posteriormente codificando-os e integrando-os a outros processos

mentais como memoria € cogni¢ao.

Além disso, é também necessario que a crianga desenvolva habilidades para
detectar, discriminar e localizar os sons. Para tanto, ela necessita de outras habilidades
como aten¢do e integracdo de experiéncias que sdo, principalmente, mediadas pela visao

(Perissinoto, 1996).

Assim, as criancas portadoras de deficiéncia visual poderdo encontrar
dificuldades para criar sistemas de significacdo em virtude da auséncia de observacao direta

de pessoa, objetos e eventos que levam a essa interagdo com o meio.

Desta forma, é comum questionarmos a educagdo, socializacao e aprendizagem
desses deficientes de acordo com a severidade de seu problema. Ao abordar a deficiéncia
visual, os questionamentos parecem ainda mais freqiientes, principalmente para pais e

professores encarregados de educé-los e inclui-los na escola.

Introdugdo
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Como uma crianga que nao vé poderd aprender Portugués, Matemadtica ou
Geografia? Como uma crianga que nio vé podera fazer amigos, reconhecer o ambiente e
até mesmo, praticar esportes? Diante de dividas como estas, devemos ter em mente o fato
de que ndo poder enxergar, ndo significa ndo poder conhecer, reconhecer e aprender o que

se passa a sua volta.

E evidente o fato de que a capacitacio dos deficientes visuais envolve
peculiaridades, e que estes sujeitos necessitam de ajuda e reforcos especificos; exigindo

assim, um profundo conhecimento de seu desenvolvimento fisico, psiquico e social.

Entretanto, criancas portadoras de deficiéncia visual (cegueira e baixa visdo)
por sofrerem uma privagao do apoio visual para a captagdo das redundancias extrinsecas da
mensagem, como visualizagdo da comunicacdo gestual e leitura orofacial, poderdo vir a
apresentar diferencas de desempenho no tracado audioldgico e nas habilidades auditivas
envolvidas no Processamento Auditivo. O desenvolvimento sauddvel das habilidades
auditivas nestas criancas € indispensdavel pelo fato da audi¢do tornar-se, juntamente aos

outros sentidos remanescentes, as principais via de acesso a informacdes e aprendizagem.

Contudo, alguns autores afirmam que a pessoa com defici€éncia visual possui
melhores habilidades auditivas do que aquelas providas de visdo normal, como os estudos
de Amiralian, 1986; Serrano, 2000; Lewald, 2002 e Mills, 2002, enquanto outros como Jan,
Sikanda e Groenveld, 1990; Bruno 1993; Karnopp, 1999 e Lima et al, 2001 contrapdem
esta idéia. Percebemos, entdo, a existéncia de vdarias ddvidas sobre o tema, advindas

provavelmente pela escassez de estudos na drea.

As habilidades auditivas sdo estudadas por meio de testes do processamento
auditivo, que avaliam como o individuo interpreta e analisa sons a que estd exposto, desde
0 mais simples como o produzido por um objeto, aos mais complexos, como os sons da

fala.

O processamento auditivo foi definido pela American Speech-Language
Hearing Association como um conjunto de mecanismos e processos realizados pelo sistema

auditivo, responsdveis pelos fenomenos comportamentais de localizagcdo e lateralizacao da

Introdugdo
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fonte sonora, discriminag¢do auditiva, reconhecimento de padrdes auditivos, aspectos
temporais da audicdo e “performance” auditiva em presenca de sinais acusticos

competitivos e degradados (ASHA, 1996).

Assim, € necessdrio conhecer os reais parametros do processamento auditivo de
deficientes visuais para que seja possivel orientar familiares, cuidadores e professores no
desenvolvimento global, aprendizagem e socializagdo desses individuos, aproveitando ao

maximo seu potencial auditivo.

Além disso, os resultados encontrados nessas criancas também poderdao
contribuir para o melhor entendimento do papel da visdao dentro dos complexos sistemas

interligados que colaboram com o processamento da audicao.

Introdugdo
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Objetivo geral

- Analisar o processamento auditivo de escolares portadores de deficiéncia visual

(baixa visdo e cegueira). Além disso, caracteriza-los quanto aos aspectos sociais.

Objetivos especificos
- Analisar os resultados da Avaliacdo Audioldgica Basica;
- Analisar as habilidades auditivas por meio de testes comportamentais;

- Comparar os resultados obtidos entre o grupo de criancas portadoras de deficiéncia visual

(baixa visdo e cegueira) e o grupo controle;

- Caracterizar aspectos sociais dos portadores de Deficiéncia Visual, como etiologia da
deficiéncia, idade do diagndstico, inicio do tratamento, reabilitacio e perfil

sOcio-demografico.

Objetivos
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Esta revisdo abordara trés temas da literatura especializada, sendo Audigdo e
Processamento Auditivo, Deficiéncia Visual e Deficiéncia Visual e Desenvolvimento,

os quais serdo apresentados em ordem cronoldgica.

Audicao e Processamento Auditivo

Tallal (1980) desenvolveu um estudo com criangas que apresentavam distirbios
de leitura e escrita e constatou que esta populagdo apresentava pior desempenho, se
comparado a criangas sem distirbios de leitura e da escrita, ao analisarem ordenacdo
temporal para estimulos de curta duracdo. Esta dificuldade de andlise poderia ser, entdo,
a explicagdo comum para os distirbios de processamento de sons lingiiisticos, que,
na maioria das vezes, € composto por estimulos auditivos de curta duragdo, como,
por exemplo, as emissdes dos fonemas plosivos. Esse déficit perceptual bésico sinaliza uma
possivel origem para as alteragdes das representacdes fonoldgicas nas criangas portadoras

de distarbios de leitura e escrita.

Boothroyd (1986) descreveu que o sistema auditivo detecta e interpreta as
vibragdes sonoras através de trés componentes: condutivo, sensorial e neural.
Os componentes condutivo e sensorial encontram-se totalmente desenvolvidos e com
funcionalidade no nascimento. J4 o componente neural ird passar por um processo de
maturacdo ao longo dos primeiros anos de vida da crianca, nos quais a aprendizagem

contribuird para o total desenvolvimento das habilidades auditivas perceptuais.

Musiek e Pinheiro (1987) relacionaram a cada hemisfério cerebral uma fungao
diferente, porém trabalhando em conjunto, independente da orelha estimulada. A principal
estrutura envolvida em testes tonais de padrdes auditivos seria o corpo caloso, responsédvel
pela conexdo entre os hemisférios. O hemisfério direito seria responsavel pelo
reconhecimento global do padrao Gestalt e o esquerdo por ordenar a seqiiéncia de estimulos
e nomear o que foi ouvido. Para os autores é necessdrio o envolvimento de ambos 0s
hemisférios cerebrais na tarefa de seqiiencializagdo temporal exigido nos testes tonais de

padrdo auditivo.
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Gayton (1988) citou que ocorre a passagem de sinais das dreas associativas
somestésicas, visual e auditiva para a drea de “Werncke”, localizada no ponto médio dessas
trés dreas associativas. E af que todos os diferentes tipos de sensacdes sdo interpretados a
fim de ser encontrado um significado comum; por essa razdo, essa drea ¢ chamada de area
integrativa comum ou drea gnésica, o que quer dizer “drea do conhecimento”. E na drea de
Wernicke que todos os pensamentos das diferentes dreas sensoriais sdo correlacionados e
pesados, um contra os outros, para a obten¢do de conclusdes mais profundas que podem ser

alcancadas por apenas uma das dreas de associacgao.

As alteracdes do processamento auditivo estdo intimamente relacionadas a
dificuldades escolares, pois a audi¢do € a principal via de entrada para a aquisi¢do da
linguagem oral, e, embora a linguagem escrita tenha suas peculiaridades, é baseada na

linguagem oral, sendo que ambos os sistemas se interpenetram. (Northern e Downs, 1989).

Kelly (1991), ao estudar a organizacdo das vias auditivas centrais, relatou que
sons produzidos por vibracdes resultam na alternancia entre a rarefacdo e a compressao do
ar. A freqii€ncia da onda sonora ou o nimero de ciclos por segundo determina a altura do
som (grave ou agudo) e é medida por ciclos, por segundo ou Hertz (Hz). A amplitude da
onda é a mudanga maxima da pressdo do ar e estd correlacionada a intensidade do som.
A codificacdo do sinal auditivo ocorre, inicialmente, entre as células ciliadas e as fibras do
nervo auditivo. Usando somente um codigo digital do potencial de acdo, o nervo auditivo
faz uma andlise do estimulo sonoro, incluindo o espectro de freqii€ncia, a fase e suas
relativas amplitudes. Dada a complexidade da informacdo codificada, ndo € surpreendente
que esse codigo ndo seja integralmente entendido. Porém, existe uma nitida relagdo entre o
local onde a fibra nervosa € inervada na cdclea e a freqiiéncia caracteristica nessa fibra.
Desta maneira, cada fibra responde melhor a uma faixa de freqiiéncia, embora a maioria das
fibras seja excitada para uma grande extensdo de freqii€éncias. O autor afirmou ainda, que
no cérebro os impulsos vindos das duas orelhas sdo combinados nas vias ascendentes e
cruzam a linha média amplamente. As vias separam as informacdes a respeito da duragdo e
da intensidade dos sinais, das pistas binaurais para a localizacdo sonora. As informacoes
sobem em paralelo para o cértex auditivo onde a duragdo, intensidade e a freqiiéncia dos

sons sao mapeadas. A diversidade das dreas do cértex auditivo reflete a complexidade dos
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testes de percep¢ao para sons complexos. Como no cértex visual, onde as cores e as
estereopsias sdo processadas em regides diferentes, no cortex auditivo regides diferentes
decodificam os componentes da fala, gerando uma percep¢do de localizagdo, intensidade e
freqii€éncia. As dreas corticais importantes para representar a freqiiéncia e a localizacdo dos
sons no cortex cerebral estdo em dreas funcionais no lobo temporal e frontal (drea de Broca

e de Wernicke) relacionadas a percep¢ao dos sons da fala.

Musiek, Lenz e Gollegly (1991) afirmaram acreditar que o desenvolvimento
maturacional do sistema auditivo é responsdvel pelo aperfeicoamento das habilidades
auditivas com o passar dos anos e que a plasticidade do Sistema Nervoso Central oferece as
oportunidades para audiologistas e terapeutas trabalharem para recuperar ou desenvolver as

habilidades do processamento auditivo.

Love e Webb (1992) relataram que, apesar de haver distincdo entre o
funcionamento e o estilo cognitivo dos hemisférios cerebrais, sendo o hemisfério esquerdo
l6gico, analitico e verbal e o hemisfério direito intuitivo, holistico e visoespacial,
a estratégia selecionada para a realizacdo de uma determinada tarefa pode variar segundo o
estilo cognitivo de cada individuo. De acordo com os autores, frente a uma tarefa,
os hemisférios cerebrais podem funcionar alternadamente e, pode haver uma dominancia de
um dos hemisférios, ou ainda, haver um funcionamento simultaneo e integrado dos

hemisférios.

Pereira (1993) estudou a avaliacdo simplificada do processamento auditivo e
descreveu o critério de referéncia para a habilidade de localizacdo da fonte sonora, onde
considerou normal o individuo que localiza pelo menos quatro das cinco posi¢des. Assim,

€ aceitdvel apenas um erro, desde que ndo seja a direita ou a esquerda.

Fonseca (1994) relatou que, no processamento auditivo envolve as fungdes de
discriminacdo, identificacdo, seqiiencializacdo e memoria e € crucial para a leitura oral.
O autor relatou uma superioridade da orelha direita sobre a esquerda no que diz respeito ao
processamento da informacdo auditivo. A orelha esquerda parece ser mais utilizada nas
tarefas de reproducdo de padrdes ritmicos e de sons, e a orelha direita mais utilizada na

recep¢do de palavras e frases. Quando dois estimulos sdo semelhantes déi-se uma
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identificacdo, quando diferentes, da-se uma discriminacdo. Memdria € a base do raciocinio,
€ o resultado da combinacao e organizagdo da informacgdo pelo cérebro. O autor reconheceu
na crianca com dificuldade de memoria e seqiiencializacdo auditiva uma inadequada
utilizacdo da linguagem e subseqiientes problemas de aproveitamento escolar e de

integracdo social.

Musiek, Baran e Pinheiro (1994) afirmou que o teste de Padrao de Duragdo € de
facil realizacdo e pode ser utilizado por individuos com dificuldades de fala e por criangas.
A percepcao adequada da duracdo, enquanto seqiiéncia de eventos, € imprescindivel para o
processamento das pistas acusticas da fala, devendo, portanto, ser analisada durante o

processo diagndstico.

Toniolo (1994) estudou 216 escolares sem evidéncia de alteracOes auditivas
para caracterizar as habilidades auditivas de localizacdo e memdria seqiiencial, encontrando
os seguintes resultados: na prova de localizagdo sonora 79,63%; na prova de memorial
seqiliencial ndo-verbal 73,15% de respostas normais e na prova de memdria seqiiencial

verbal 90% de respostas normais.

Ciasca (1995) afirmou que as habilidades auditivas vao melhorando conforme a
crianca vai crescendo e desenvolvendo sua capacidade de aprender por meio da audigdo,
refletindo o processo de maturacdo neurolégica. Comentou, ainda, que o processo de
alfabetizacdo exige, entre outras coisas, que se leve em conta o processo da informacgao
auditiva e da integracao auditivo-visual, pois quando estdo comprometidas podem interferir

no aprendizado escolar.

Musiek e Chermak (1995) citaram que o objetivo da avaliagdo auditiva central
com criancas € apurar o status neuromaturacional, a integridade do Sistema Nervoso
Auditivo e quantificar os déficits funcionais que porventura possam existir, além de
observarem que as desordens do processamento auditivo podem prejudicar o processo de
comunicacdo, aprendizagem e o desenvolvimento social, por isso afirmaram que a
intervengdo € importante a partir da confirmacdo do diagndstico das desordens do

processamento.
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O processamento auditivo foi definido pela American Speech-Language
Hearing Association como um conjunto de mecanismos e processos realizados pelo sistema
auditivo, responsdveis pelos fendmenos comportamentais de localizagdo e lateralizacao da
fonte sonora, discriminacdo auditiva, reconhecimento de padrdes auditivos,
aspectos temporais da audi¢do e “performance” auditiva em presenca de sinais acusticos
competitivos e degradados. Afirmaram também que o processamento auditivo e suas
desordens devem ser consideradas em uma perspectiva multidisciplinar que levam em
conta: a estrutura fisica de estimulos actsticos, o mecanismo neural que codifica o
estimulo, a dimensdo perceptual que surge da codificacdo, a interacdo que ocorre entre
processos perceptuais e a natureza dos processos patoldgicos. Quando a Desordem do
Processamento Auditivo Central (DPAC), afirmaram nao ser uma entidade de doenca
tinica, mas a discricdo de déficits funcionais. E uma deficiéncia observada em um ou mais
dos comportamentos listados acima. Para algumas pessoas, um DPAC provavelmente
resulta de uma disfun¢do dos processos e mecanismos destinados a audi¢ao, para outros,
pode ser proveniente de alguma disfuncdo mais geral, que afeta o desempenho entre as
modalidades. Também € possivel que o DPAC reflita disfun¢des coexistentes de ambos 0s

tipos. (ASHA, 1996).

Para o desenvolvimento da linguagem, entre outros aspectos, como a
integridade andtomo-fisiologica do sistema auditivo e das estruturas que embasam a
producdo da voz e a articulacdo da fala, é necessdrio que a crianca desenvolva habilidades
para detectar, discriminar e localizar os sons. Para tanto, ela necessita de outras habilidades
como atencdo, memoria e integracdo de experi€éncias que sdo, principalmente,

mediadas pela visao (Perissinoto, 1996).

Schochat (1996) afirmou que os padrdes temporais e espectrais do sinal da fala
sdo preservados na memoria sensorial por um breve periodo de tempo, no qual € realizada a
andlise. Na habilidade para ouvir a fala, o ouvinte pode contar redundancias intrinsecas e
extrinsecas. As redundancias intrinsecas seriam as multiplas vias e tratos auditivos do
sistema nervoso auditivo central dos ouvintes com audi¢do periférica e central normais.
J4 as redundancias extrinsecas seriam as numerosas pistas sobrepostas dentro da prépria

fala. Desta forma, o ouvinte ndo necessitaria de todas as pistas para compreender a
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mensagem em todo momento, pois o sinal de fala € muito redundante. Mas, para criancas
que estdo em fase de desenvolvimento da estrutura da lingua, seria necessdria uma

adequada recepc¢do dos aspectos acusticos da fala.

Bellis (1997) definiu que o termo padrdo temporal refere-se a habilidade do
individuo em reconhecer contornos acusticos. Individuos com dificuldade para reconhecer
o contorno acustico tem dificuldade para extrair e utilizar os aspectos prosddicos da fala,
tais como ritmo, acentuagdo e entoagdo. Diferencas na acentuagdo permitem que o ouvinte
identifique a palavra chave. Esses individuos podem ser incapazes de discriminar

diferencas sutis no significado apenas pela mudanga da acentuagdo ou da entoagao.

Carvallo (1997) relatou que a avaliagdio do processamento auditivo,
por procedimentos padronizados de observacao comportamental deve auxiliar o diagndstico
da evolugdo de um individuo, do ponto de vista de seu processo gndsico auditivo, em um
programa de reabilitacdo fonoaudioldgica. Além disso, a identificacdo de uma desordem,
associada a um treinamento auditivo verbal em um programa de prevengao
fonoaudioldgica, permite minimizar ou, at€¢ mesmo, impedir que distirbios da comunicagao

venham a ocorrer posteriormente na vida destas criangas.

Chermak e Musiek (1997) observaram que o impacto da Desordem do
Processamento Auditivo Central (DPAC) no real processamento da palavra falada varia de
ouvinte para ouvinte e de situacio para situagdo. Segundo os autores, o diagndstico precoce
da DPAC em criancas pode diminuir as implicacdes na vida académica e social do

individuo.

Chermak, Musiek e Craig (1997) comentaram que, de forma geral, a maturagao
do sistema nervoso se da no sentido caudal-rostral, envolvendo mecanismos de
diferenciagdo celular, migracdes, mielinizagdo, arborizagdes e conexdes sindpticas.
Desta forma, os tratos pré-talamicos sé atingem a completa mielinizacdo por volta dos
5 a 6 anos de idade. J4 o corpo caloso e algumas dreas auditivas de associagdo podem nao
ter sua mielinizacdo completa antes dos 10 a 12 anos de idade. Relataram também,
que a velocidade de mielinizacdo nervosa varia. Portanto, o desempenho de tarefas

realizadas por estruturas que estdo sendo mielinizadas também varia. Por esta razao,
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se € necessdria a maturagcao para a conclusdo de uma tarefa, e a maturagao completa ainda
ndo ocorreu, a tarefa torna-se dificil e muitas vezes impossivel de ser realizada. Talvez esta
seja a causa das diferencas encontradas entre o desempenho de criancas em alguns testes

auditivos centrais.

Ferre (1997) verificou que individuos com dificuldades em ordenar eventos
sonoros podem apresentar dificuldade para organizar, seqiienciar, planejar ou recordar
respostas apropriadas. Em geral esses individuos t€ém dificuldades em testes que necessitam
de um planejamento motor ou da eficiente transmissdo pela via motora. Esses individuos
téem um desempenho pior quando hd um ruido de fundo. Podem apresentar também déficits
de linguagem expressiva, articulacio e sintaxe. Além dessas dificuldades,
apresentam também, dificuldade de memoria ou de evocar uma palavra. Sao individuos

desorganizados, impulsivos e com dificuldade de planejamento.

Sobre avaliacdo do Processamento Auditivo, Pereira (1997) considerou um
procedimento util para diagnosticar o uso funcional correto eficiente da audi¢cdo nos
individuos em diferentes faixas etdrias possibilitando que os individuos com desordens
sejam detectados e tratados, para que ndo ocorra um bloqueio sério na comunicagao,

aprendizagem e no desenvolvimento social.

Tomando por base a avaliagdo do processamento auditivo por meio de testes
comportamentais, Pereira (1997) propds uma classificagdo quanto ao tipo de desordem do

processamento auditivo. E proposta a identificacio de trés categorias:

- decodificacdo: prejuizo dos processos envolvidos na aquisicdo de conhecimentos pela
habilidade de integrar auditivamente, do ponto de vista acustico, eventos SOnoros.
Podem ser identificados por alteragdes nas habilidades auditivas de localizagdo sonora,

fechamento e figura-fundo. Envolvem apenas a modalidade sensorial auditiva.

- codificacdo ou processo gndsico nao verbal: prejuizo dos processos envolvidos na
aquisicdo de conhecimentos adquiridos pela habilidade de integracdo de informagdes
sensoriais auditivas e das auditivas com outras informacdes sensoriais ndo-auditivas,

como as visuais, por exemplo. Envolvem a modalidade sensorial auditivo-visual.
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- organizagao: prejuizo dos processos envolvidos na aquisi¢ao de conhecimentos adquiridos
com a habilidade de seqiiencializar eventos sonoros no tempo. Podem ser identificados

por alteragdes nas habilidades auditivas de memdria para sons em seqiiéncia.

Um distirbio da audi¢do no qual hd um prejuizo das habilidades de analisar
e/ou interpretar padrdoes sonoros é denominado desordem do processamento auditivo

(Pereira e Ortiz, 1997).

Cacace e Macfarland (1998) justificaram a necessidade de realizacdo dos testes
de processamento auditivo em criancas em idade escolar. Tal justificativa estd baseada na
hipétese que um déficit perceptual especifico da audi¢cdo pode ser a base de muitos

problemas de aprendizagem, incluindo dificuldade especifica de leitura e linguagem.

Gathercole (1998) relatou que existem dois sistemas de memoria separados,
podendo funcionar de forma relativamente independente um do outro. Sdo eles: a memoria
de curto prazo e a memoria de longo prazo. A primeira refere-se a memoria para eventos
que ocorreram em um passado recente (acabaram de ocorrer), no qual o tempo entre a
apresentacao do material a ser lembrado e sua recordacio ndo passa de alguns segundos ou
minutos. J& a memoria de longa duracdo se refere a eventos que ocorreram ha horas, dias,
meses ou até anos atrds. Estes dois sistemas de memoria se desenvolvem, em termos de
maturagdo do sistema nervoso, durante a infancia, atingindo parametros semelhantes ao dos
adultos por volta dos dez a doze anos de idade. Até os sete anos de idade, as criancas ndo
seriam capazes de utilizar, de forma espontinea algumas estratégias de memdria, devido a
maturacdo nervosa. Apds esta idade, ocorreria um rdpido desenvolvimento neural, sendo
que a utilizagdo espontdnea de algumas estratégias de memorizagdo seria observada.
A autora comentou também, que a tarefa de recordagdo dos sons em seqiiéncia seriam
funcdo do sistema de memoria de curta duracdo. O desempenho infantil nestas tarefas, teria
uma grande melhora no decorrer da infincia, j4 que criancas de quatro anos de idade
conseguiram recordar seqiiéncias sonoras de dois a trés itens e criangas de doze anos seriam
capazes de recordar seis itens sonoros em seqiiéncia. A autora finalizou seus comentérios,
enfatizando que a capacidade de memoria infantil tem importantes conseqiiéncias para o
aprendizado da escrita e que, criangcas com prejuizos especificos de linguagem,

geralmente apresentam uma habilidade pobre de memorizacao.
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Pillon (1998) avaliou o desempenho auditivo de 141 criancas na faixa etdria de
7 a 13 anos por meio de [ndice Percentual de Reconhecimento de Fala (IPRF).
Analisando os resultados, a autora concluiu, entre outras coisas, que as criancas avaliadas
apresentam um melhor desempenho auditivo, quando os estimulos sdo apresentados na
segunda orelha testada (Orelha Esquerda) em relacdo a primeira orelha testada

(Orelha Direita), sugerindo, com isso, um processo de facilitacdo pela aprendizagem.

Schulte-Korne, Deimel, Bartling e Remschmidt (1998) relataram que o
processamento temporal auditivo € pré-requisito para as habilidade lingiiisticas, de leitura e
de escrita e que o processamento auditivo temporal refere-se a habilidade de perceber um

estimulo diferente apresentado em uma sucessao rapida de estimulos.

Bellis e Ferre (1999) afirmaram que o papel do audiologista no processo de
construcdo do aprendizado da crianca € o de administrar os instrumentos de avaliacdo
auditiva que tém se mostrado sensiveis as disfun¢des cerebrais especificas e que sdo uteis
na quantifica¢do e qualificacdo das dificuldades auditivas apresentadas pelas criangas com
problemas de aprendizado e/ou comunicag@o. O processamento da informacdo auditiva,
para as autoras, € essencial para a compreensdo da linguagem e para o aprendizado e,
portanto, as queixas auditivas sdo as primeiras e mais frequentemente apresentadas pelos
pais e/ou professores. Comentaram que os instrumentos de avaliacdo do processamento
auditivo central que possuem tarefas de reconhecimento do estimulo com redundancia
acustica reduzida, tais como padrdes temporais, interacdo binaural e discriminacdo de
diferencas actsticas dos sons podem avaliar a integridade funcional das regides corticais
dos hemisférios direito e esquerdo do corpo caloso e de estruturas subcorticais. Mais ainda,
os resultados da avaliacdo auditiva central levam a determinagdo dos individuos que sao
fortes candidatos a terem dificuldades de aprendizado e comunicacdo. Assim,
os audiologistas podem e devem utilizar esses procedimentos de avaliacdo auditiva para

identificar possiveis desordens e melhorar os efeitos negativos que estas alteragdes podem

causar.

Guilherme, Pereira e Guilherme (1999) descreveram a orelha humana como um
transdutor energético, ou seja, nas vdrias etapas que o som percorre a orelha externa,

média e interna até estimular a via auditiva central e por ultimo o cértex, a energia vai se
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modificando de vibrétil para energia mecanica (no sistema timpano-ossicular), desta para
energia hidraulica (na relagdo da platina do estribo/perilinfa), que se traduz em energia
quimica (na relacdo cilios/parede/célula ciliada/catecolaminas) e, finalmente, em energia
elétrica, para a excitacdo do Sistema Nervoso Central. Partindo de um estimulo sonoro,
estas fungdes se apresentam envolvendo a discriminagdo auditiva, o processamento
auditivo, a linguagem receptiva (compreensdo), a linguagem expressiva (recuperacdo da
palavra), a memoria auditiva seqiiencial, a percepcdo visual, a organizacdo espacial,
a memoria visual seqiiencial, a conceituacdo de ordem elevada, a lembranca imediata e
memoria evocada. Para uma adequada construgdo destas funcgdes, inicialmente,
ha a necessidade da integridade dos 6rgdos sensoérias, particularmente da audi¢do, da visdo
e da propriocep¢ao que trazem as informacgdes ou os estimulos ao Sistema Nervoso Central.
E necessdrio colher informacdes sobre o que esta ocorrendo fora de nossas cabecas de tal
forma que possa ser construida algum tipo de representacdo do ambiente exterior.
Mas essas informacdes ndo permanecem separadas, elas se integram para formar um
quadro mais complexo, e esta integracdo € levada a termo na camada mais externa do
cérebro: o cortex cerebral. Os segmentos do processamento, a partir de um sinal sonoro,
podem ser apresentados em seqiiéncia que envolveria a recep¢do do sinal; a percepcdo de
suas caracteristicas; a organizagdo dos seus componentes; a conceituacdo do conteudo;
a formulacdo de uma idéia a partir da mensagem; e a emissdo, desta forma, mantendo a

cadeia comunicativa.

Katz (1999) definiu processamento auditivo com sendo “aquilo que fazemos
com o que ouvimos”. E a construcio feita com base no sinal auditivo, visando tornar a
informacdo recebida funcionalmente util. Ndo envolve somente a percep¢do dos sons, mas
também a identificacdo, localizagdo, aten¢do, andlise, memorizacdo e recuperagdo da
informacdo. O processamento auditivo abrange a forma como ocorre a aplicacdo do
conhecimento para entender melhor a mensagem, a integracdo e associacao da informacgao
auditiva com os estimulos visuais e os outros estimulos sensoriais. Em resumo,

processamento auditivo € a utilizagdo efetiva da informacao auditiva.

Pereira (1999) afirmou, que a avaliagdo do Processamento Auditivo pode ser
realizada por meio de testes especiais comportamentais realizados em cabina actstica e

com estimulos sonoros verbais e ndo verbais apresentados com distor¢do de suas
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caracteristicas acusticas ou em competicao, isto €, dois sons diferentes sdo apresentados
simultaneamente. Esta degradacdo dos sons utilizados como estimulo € realizada para
tornar os sons complexos. Desta forma, pode-se avaliar a funcdo exercida pelas estruturas
mais especializadas do sistema auditivo, ou seja, as vias auditivas do sistema nervoso
central e o cortex. A avaliagdo audioldgica convencional permite estudar a capacidade do
sistema auditivo periférico de detec¢do e transmissdo de sons, e a avaliacdo audioldgica
com o0s testes especiais comportamentais permite determinar a capacidade do sistema

auditivo de analisar e interpretar padrdes sonoros.

Jacob, Alvarenga e Zeigelboim (2000) observaram que a habilidade para se
comunicar, além de ter uma importancia vital, estd relacionada a capacidade de trabalho e
equilibrio do homem. A compreensdo da fala € essencial para uma comunicagdo normal e €

dependente das habilidades auditivas.

Schochat, Rabelo e Sanfins (2000) avaliaram 148 individuos com idade
variando de 7 a 16 anos de idade, com o objetivo de verificar o desenvolvimento e a
maturacdo do Sistema Nervoso Auditivo Central. Para a avaliacio foram utilizados
dois testes comportamentais: Padrdo de Freqiiéncia e Padrao de Duracdo. O estudo permitiu
as autoras concluirem que nao hé diferencas nos valores dos testes de Padrao de Freqiiéncia
e Padrao de Duragdo nos individuos brasileiros avaliados, comparando-se com a
padronizacdo existente para outros idiomas. Além disso, foi visto uma melhora progressiva
nas pontuagdes dos testes tonais de Padrao de Freqiiéncia e Padrao de Duragcdo a medida
que hd aumento de idade e que nas faixas etdrias de 7 a 11 anos e 11 meses,
ha uma variagdo muito grande no desempenho dos individuos de uma mesma faixa etaria,

o que ndo foi observado com as faixas etdrias de 12 a 16 anos e 11 meses.

Zeng, Fu e Morse (2000), afirmaram que o ser humano € muito sensivel para a
deteccdo sonora, ele consegue detectar as ondas sonoras geradas por toda uma orquestra
sinfonica e perceber suas diferencas. Em geral sua faixa de audibilidade estaria variando
entre 15 ou 16Hz até cerca de 20.000Hz. Além disso, tem a capacidade de detectar mais de
250 diferentes niveis de intensidade sonora, com uma grande resolucdo espacial.
Essa capacidade é uma conseqiiéncia do desenho mecanico da orelha e de uma rede de

especificidade do cérebro.
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Aquino e Aratjo (2002) descreveram o sistema auditivo em periférico e central.
O sistema auditivo periférico € constituido pelas orelhas externas, média e interna, além do
nervo auditivo até a sua jungdo com o nucleo coclear. As vias auditivas centrais iniciam-se
com o nucleo coclear que contém os neurdnios auditivos secunddrios que recebem
informacodes vindas da cdclea e transmitidas via ganglio de Corti. Existem evidéncias claras
que ha correlagdo entre a categoria anatdmica do neurdnio e sua resposta funcional e que
essa correlacdo contribui para a tonotopia coclear, a codificacio de intensidades,
a resolucdo temporal e a codificacido de sons complexos. O Nucleo Coclear possui trés vias:
Complexo Olivar Superior, Lemnisco Lateral, Coliculo Inferior. O complexo olivar
superior recebe fibras predominantemente contra-laterais e é tonotopicamente organizado.
Ele, por receber muitas fibras nervosas de ambas as orelhas, é o primeiro a se capacitar para
a andlise localizacional do estimulo sonoro. A andlise binaural é feita por meio da diferenca
entre a intensidade interaural e a diferenca do tempo binaural. O Lemnisco Lateral também
recebe fibras predominantemente contralaterais, e o Coliculo Inferior permite a
comunicacdo entre os lados direito e esquerdo. O Coértex Auditivo Primario ou Giro de
Heschl possui uma organizacao tonotépica com poder de reorganizacdo ou de plasticidade
ap6s lesdao da cdéclea. Posteriormente temos o giro angular, que representa a drea de
Wernicke, ou plano temporal, responsavel pelo reconhecimento dos estimulos lingiiisticos e
da compreensao da fala. As dreas corticais auditivas comunicam-se bilateralmente por meio
de fibras que atravessam a regido posterior do Corpo Caloso. A Via Olivococlear,
localizada no Tronco Encefilico Baixo, € importante no controle dos impulsos que chegam
a coclea (audi¢do com ruido de fundo). Tem sua origem nos nucleos olivares laterais e
medial, terminando nas células ciliadas externas contralaterais em 75% dos casos e

ipsilateral em 25% dos casos.

Felippe (2002) apontou que habilidades auditivas, visuais, cognitivas, da fala,
da linguagem e motoras da crianga; o meio sécio-econdmico e cultural no qual essa crianca
estd inserida; a maneira como o seu aprendizado estd sendo conduzido pela escola;
as relacoes afetivas dessa crianga; o seu estado de desenvolvimento emocional; a vivéncia
que ela tem com o material escrito e o préprio objeto a ser aprendido, sdo fatores

fundamentais e de extrema importancia para o aprendizado da leitura e escrita.
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Pereira, Navas e Santos (2002) observaram que muitos aspectos da linguagem
sdo aprendidos pela audi¢cdo, Para que uma crianga aprenda adequadamente na escola ela
deve ter boa detec¢do de sons e, ainda, ser capaz de separar sons de fala de outros sons
ambientais, ou seja, ter boa atencao dividida. Quando suas habilidades auditivas ndo estao
bem desenvolvidas, torna-se muito dificil aprender sem assisténcia especial, mesmo tendo
inteligéncia normal, motivagdo e saude. As autoras acreditaram que 0 processamento
auditivo ocorre, predominantemente, nas estruturas do sistema nervoso central e do cortex
cerebral, e que estd relacionado as habilidades envolvidas na decodificacdo da informagao
sensorial auditiva, que dependem da capacidade bioldgica inata, integridade dos sistemas
organicos do individuo e de experienciacdes acusticas no meio ambiente. Quanto as

habilidades auditivas, acredita-se que existam varios processos relacionados a audicao:

* Atencdo: habilidade do individuo em se preparar, focar um estimulo sonoro e ainda estar

pronto para receber um estimulo diferente em qualquer tempo;

* Deteccdo: habilidade em receber o estimulo; discriminar; habilidade de resolucdo de

freqiiéncia, intensidade e duragao;

* Localizacdo: habilidade de analisar diferencas de tempo e de intensidade dos sons

recebidos e transmitidos por cada um dos lados da orelha;

* Identificacdo: Habilidade de selecionar um estimulo e ignorar outros, também
denominado de atencdo seletiva e/ou habilidade de partilhar aten¢do em dois estimulos,
também denominada, atencdo dividida; habilidade de memorizar um padrio de

freqiiéncia ou padrdo de duragdo de sons ou padrao de dois ou mais sons;

* Compreensdo: habilidade de interpretacdo dos eventos sonoros integrando-os com as

outras informagdes sensoriais.

As autoras relacionaram a audicdo e a linguagem, correlacionando os processos

da audicdo e da gnosia. Elas classificaram esses processos gndsicos em trés tipos:

* Gnosia Actustica ou Decodificacdo: refere-se ao processo envolvido na aquisicdo de
conhecimento pela habilidade auditiva de integrar, do ponto de vista acustico, eventos
sonoros. Podem ser identificados por alteracdes nas habilidades auditivas de localizacao
sonora, fechamento auditivo e figura-fundo, em testes especiais que envolvem apenas a

modalidade sensorial auditiva.
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* Gnosia Integrativa ou codificacdo: refere-se ao processo envolvido na aquisi¢do de
conhecimento pela habilidade auditiva de integrar informacdes sensoriais auditivas com
outras nao auditivas. Podem ser identificados por alteragdes nas habilidades auditivas de
figura-fundo, nos testes especiais comportamentais que envolvem a modalidade

auditivo-visual.

* Gnosia Seqiiencial Temporal ou Organizagdo: refere-se ao processo envolvido na
aquisicdo de conhecimento pela habilidade auditiva de ordenacdo temporal dos sons,
ou seja, organizacdo dos sons em uma seqiiéncia particular determinada pelas regras de
uma dada lingua. Podem ser identificados por alteracdes nas habilidades auditivas de
memoria para sons em seqii€éncia, nos testes especiais comportamentais que permitem
essa avaliacdo, como por exemplo, o teste de memdria para sons verbais € nao-verbais

em seqiiéncia.

Quanto a Desordem do Processamento Auditivo (DPA), as autoras afirmaram
ser uma perda total ou parcial da funcdo de andlise das imagens auditivas e podem ser
classificadas em tipos, conforme o prejuizo do processo gndsico auditivo envolvido,
podendo, além disso, ser classificada em grau leve, moderado e severo. Essas alteragcoes
dizem respeito a dificuldade do individuo em acompanhar a conversacdo em ambientes

acusticamente desfavoraveis.

Costa (2003) pesquisou a relacdo entre as desordens do processamento auditivo
e criancas com baixo desempenho escolar. O objetivo do estudo foi identificar a
prevaléncia de alteracdes nas habilidades auditivas, os fatores de risco e as caracteristicas
comportamentais associadas a estas alteragdes. Duzentos e dez criancas em idade escolar
foram submetidas a testes do processamento auditivo e medidas eletrofisiolégicas.
Os resultados mostraram 32,38% (IC 95%:24,59% a 40,18%) de prevaléncia. Foi realizada
regressao logistica multipla que mostrou que os principais fatores de risco foram: hipdxia
perinatal, infeccado de orelha média, laténcia de Pa no Potencial Evocado Auditivo de
Média Laténcia e laténcia do P300 alteradas, limiar auditivo maior que 10 dBNA em uma
ou mais freqii€ncias. As caracteristicas comportamentais encontradas nas criangas em idade
escolar foram baixo desempenho escolar, dificuldade de localizacdo sonora,

vocabuldrio pobre e problemas de obediéncia as regras.
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Para Santos e Navas (2004), a avaliagdo permite o diagndstico do processo
auditivo, onde acreditam existir vdrios graus de possibilidade de alteragdo do processo
gndsico auditivo, decorrentes de alteracdes funcionais das estruturas organicas,
que podem também levar a alteracdes no reconhecimento por meio da audi¢do. Assim,
os procedimentos mais comuns utilizados para avaliar o processamento auditivo sao os
testes comportamentais. Constituidos por uma bateria de procedimentos didticos
(apresentacdo de um estimulo em ambas as orelhas), monoéticos (apresentagdo de um
estimulo distorcido em uma orelha por vez) e dicéticos (apresentacdo de dois estimulos
diferentes, um em cada orelha). Sdo realizados para tornar o estimulo complexo e permitir

uma analise da atividade neural do sistema auditivo.

Pereira (2005) prop06s ainda uma outra categoria de classificagdo do
processamento auditivo quanto ao tipo denominada Processo Gndsico Nao-Verbal,
relacionada ao reconhecimento de padrdes de sons ndo verbais e geralmente por alteracdes
nas habilidades de figura-fundo para sons ndo verbais e reconhecimento de padrdes

SOnoros.

Deficiéncia Visual

Kara-Jose et al (1988), afirmaram que apesar do ndmero de individuos
portadores de baixa visdo ser de trés a cinco vezes maior que o de cegos, € o enfoque de
reabilitacdo ser distinto, até pouco tempo atrds todos os deficientes visuais eram tratados
como cegos. Os individuos com baixa visdo, convivendo em instituicdes para cegos,
portavam e adotavam os maneirismos proprios dos mesmos, inclusive para ndo serem

segregados dentro das proprias instituicdes de que faziam parte.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (1994), uma defini¢do baseada
apenas na acuidade visual ndo era adequada e seria necessdrio modificd-la em termos
funcionais. A definicdo deveria basear-se no que a pessoa é capaz de realizar, considerando
seu desempenho em uma série de atividades, ndo restrita apenas a leitura e a visdo para

perto. As pessoas com deficiéncia visual podem utilizar as informacdes adquiridas por meio
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da visdo, apresentando necessidades especificas relacionadas ao seu uso. Pessoas com baixa
visdo tém necessidade de utilizar programas especiais, adaptar auxilios Opticos, empregar
materiais especificos para visdo residual e, sob algumas circunstancias, as suas
necessidades irdo coincidir com as das pessoas totalmente cegas. O consenso sugeriu ainda
que quanto aos aspectos socio-ambientais, a deficiéncia visual em geral afeta
quatro principais dreas funcionais, sendo elas orientagdo e mobilidade, atividades de vida
diaria, atividades visuais para perto por um tempo prolongado e também a comunicagdo.
Relatou também que o ambiente social da crianca deficiente visual em idade escolar varia
consideravelmente se esta estiver freqiientando uma escola especial para deficientes visuais

ou integrada em uma escola comum.

World Health Organization (1995), considerou portador de cegueira o individuo
com acuidade visual desde 3/60 (0,05), no melhor olho e melhor corre¢do dptica possivel,
até a auséncia de percepcdo de luz, ou correspondente perda de campo visual no melhor
olho com melhor corre¢do possivel. A visdo subnormal corresponde a um
comprometimento de seu funcionamento visual mesmo apds tratamento e/ou corre¢cdo de
erros refracionais comuns e apresenta uma acuidade visual inferior a 6/18 até a percepgao
de luz ou num campo visual inferior a 10 graus do seu ponto de fixacdo, mas que utiliza ou

€ potencialmente capaz de utilizar a visdo para o planejamento e execugao de uma tarefa.

O olho € a estrutura frontal do sistema visual cuja capacidade é produzir
imagens de objetos externos. As impressdes visuais sdo primeiramente captadas pelas
estruturas externas do olho e as imagens sdo formadas sobre a retina e posteriormente
transformadas em impulsos nervosos, sendo entdo conduzidas ao cérebro pelo nervo 6ptico.
A luz refletida pelo meio atinge primeiro a cornea, que é um tecido transparente que cobre
a iris. A iris tem capacidade de regular a passagem ou intensidade da luz que entra no globo
ocular. Em seu trajeto, a luz passa pelo humor aquoso, liquido situado entre a cérnea e a
iris, atinge o cristalino e passa pelo humor vitreo / corpo vitreo, que tem uma textura
gelatinosa que sustenta € mantém a forma do globo ocular. Dai, a luz é direcionada para a
retina. Na retina, ao atingir as células fotorreceptoras/fotossensiveis (cones e bastonetes) a
luz € transformada em impulsos nervosos. Da retina, os impulsos nervosos sdo conduzidos

pelo nervo Optico ao cérebro. Quando existe alguma interferéncia ou alteracdo nessas

Revisdo da literatura

54



estruturas, ocorre a deficiéncia visual, adotando-se como conceito a presenca de cegueira
ou baixa visdo (também chamada por alguns autores de Visdo Subnormal — VSN).

(Alves e Kara-Jose, 1996)

Costa (1996) relatou que a visdo apesar de constituir um sentido de extrema
importancia para o desenvolvimento pessoal, ¢ uma faculdade que ndo se pode considerar

imprescindivel para o processo de desenvolvimento cognitivo.

O melhor uso da baixa visdo envolve a adaptagdo de instrumentos de apoio tais
como recursos especiais. A maioria desses instrumentos sio compostos por lentes que
aumentam a imagem. Também estdo incluidos neste grupo os auxilios ndo Opticos como
lentes filtrantes, canetas hidrograficas de ponta grossa, iluminagdo variavel, material com
impressao ampliada, videotapes e microcomputadores. Além disso, profissionais foram e
estdo sendo treinados para ensinarem deficientes visuais a utilizarem esses recursos durante

a reabilitacdo (Kara-Jose e Temporini, 1999)

Veitzman (2000), afirmou que acuidade visual denota a habilidade de
reconhecer detalhes. Snellen em 1862 introduziu o método de determinar um valor
numérico para esta habilidade medindo a ampliacdo necessdria para trazer a habilidade de
reconhecimento de uma letra pelo paciente para um padrao de referéncia. As notagdes de
Snellen da acuidade visual sdo usadas tdo freqiientemente que nossa tendéncia é aceita-las
para denotar certos niveis de desempenho. Assim, considerou que a acuidade visual é a
capacidade do individuo ver a determinada distdncia em que uma pessoa normal enxerga a
cinco metros 20/20, as classificagdes da baixa visdo se deram em: Leve, na qual o individuo
apresenta acuidade visual entre 20/60 a 20/80 (0,33 a 0,25), Moderada entre 20/80 a 20/160
(0,25 a 0,1), Severa com 20/200 a 20/400 (0,1 a 0,05), e Profunda variando de 20/500 a
20/1000 (0,04 a 0,02). A cegueira compreende a faixa da acuidade visual a partir de 20/400.
Na classe normal e leve, a leitura € facilmente realizada. Na classe préxima ao normal, esta
reserva de magnificacdo € perdida, mas o desempenho préximo ao normal pode ser mantido
pela aproximag¢do do material da leitura. A baixa visdo moderada requer o uso de lupas ou
bifocais fortes. Quando o desempenho cai para a classe baixa visdo severa (0, 1; 20/200 ou
menos) o desempenho estd comprometido mesmo com o uso de lupas mais fortes.

Na classe de baixa visdo profunda, a leitura torna-se marginal e geralmente € realizada
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somente para leitura de pequenas areas (rétulos, etcs., sem texto continuo). Na classe
proxima a cegueira, somente os individuos mais motivados tentardo tarefas de leitura com
magnificacdo extrema, mas a maioria ird refugiar-se em habilidades de substituicdo da
visdo como o Braille e dispositivos de voz. A autora, ainda, estimou que 1% da populagao
geral € cega e a baixa visdo deve atingir um nimero de duas a trés vezes maior de pessoas.
Em criangas, as causas oculares de perda visual mais comuns sdo as de origem infecciosa
como a rubéola e a toxoplasmose congénitas e as doencas de causa hereditéria.
A delimitacdo do grupamento de deficientes visuais se dd por duas escalas oftalmoldgicas:
acuidade visual, aquilo que se enxerga a determinada distancia e campo visual, a amplitude
da 4area alcangada pela visdo. O termo cegueira ndo é absoluto, pois retne individuos com
varios graus de visdo residual. A baixa visdo acarreta um comprometimento na fungdo
visual, mesmo apds tratamento e/ou correcdo de erros refracionais comuns € uma acuidade
visual inferior a 20/60, até percepcdo de luz. (visdo normal entre 20/12 e 20/25).
Uma pessoa com baixa visdo é capaz, dependendo do seu nivel de comprometimento,
utilizar a vis@o para planejamento e execucdo de uma tarefa, enquanto a cegueira causa um

prejuizo importante, podendo tornar o individuo incapaz de realizar tarefas rotineiras.

Costa e Pereira (2003), afirmaram que o olho € responsdvel pela aquisicdao de
aproximadamente 80% do conhecimento humano; isto implica dizer que por um lado,
a visdo desempenha um trabalho fundamental na funcdo de sintese e na formacgdo de
imagens no pensamento e, por outro lado, que € preciso reconhecer que o individuo cego
necessita de atividades que estimulem e desenvolvam os demais 6rgidos dos sentidos,

afim de ndo perder suas referéncias sdcio-culturais e a prépria dindmica do seu viver.

Martin, Gaspar e Gonzales (2003), sugeriram que muito deficientes visuais
precisam de ampliagdo de imagem visual dos objetos para poder perceber seus detalhes.
Em geral, aqueles casos com perda de visdo central ou diminuicdo funcional total
respondem de forma satisfatéria principalmente as lesdes maculares limitadas e os de
aplasia macular congénita. Entretanto, nem todos os processos respondem bem a uma
ampliagdo da imagem porque, embora a imagem ampliada recaia sobre a retina, ndo é
percebida na sua totalidade. A intensa perda da visdo periférica, ou a existéncia de

estocomas centrais de grande tamanho e dos estocomas de setor respondem mal a
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ampliacdo da imagem. Contudo, em todos os casos € importante fazer uma tentativa de

corre¢do com lentes.

Hayhood e Getchell (2004) citaram que a visdo desempenha papel relevante na

maioria das performances e habilidades executadas pelos seres humanos.

Deficiéncia Visual e Desenvolvimento

Bardisa (1981), afirmou que a crianga cega vive em estado de privagao
sensorial, j& que relativamente poucos objetos lhe proporcionam sons, odor, etc., o que é
continuamente necessario para atrair sua aten¢ao da mesma forma que um objeto com cores
brilhantes sempre terd entrada no sentido visual de uma crianga vidente; existem, por isso,
menos oportunidades de crianca cega desenvolver a coordenacdo ouvido-mao
correspondente, e outras faculdades e, pelo mesmo motivo, serd muito mais dificil incita-la

a explorar, guiada pela fala do adulto.

Amiralian (1986) fez um importante levantamento sobre as concepcoes
populares e literdrias sobre cegueira, em que mostra a contradi¢do encontrada nas idéias
subjacentes aos cegos, concluiu que ou se atribuem a eles a nocdo de pessoas sofridas,
indefesas, indteis, que vivem nas ‘“trevas” em eterna “escuridao”. Ou, por outro lado,
atribuem-se poderes sobrenaturais aos cegos; o que faz com que a idéia de pessoas

especiais sempre circunde o individuo portador de deficiéncia visual.

A mae de um deficiente visual, inicialmente, pode passar por um periodo de
negacdo, para a rejeicdo até adquirir uma postura de superprotecio do filho.
A superprotecao causa na crianca a dependéncia e, mais tarde, os sentimentos de
diferenciagdo e discriminacdo com os outros irmaos e/ou criangas de seu convivio.

(Rocha, 1987).

Jan, Sikanda e Groenveld (1990) a deficiéncia visual ndo € uma condi¢cdo
isolada, visto que afeta todo o processo de integracao da informagao, interferindo em todas

as areas do desenvolvimento que t€m relacdo com a visdo.
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Para Bruno (1993), as criangas portadoras de deficiéncia visual poderdao
encontrar dificuldade para criar sistemas de significacdo em virtude da auséncia de
observagdo direta de pessoa, objetos e eventos que levam a interacdo. A auséncia de
observacgao das acdes, movimentos do corpo, das expressoes fisiondomicas e dos gestos em
si e no outro, contribui para a dificuldade que as criangas deficientes visuais encontram
para iniciar a imitagdo € o jogo simbdlico. Considerou também, que a aquisicdo da
linguagem s6 se torna possivel quando a crianca representa por imagens aquilo que
vivenciou, organizou € estruturou no periodo sensério-motor. A partir do momento em que
a crianca puder representar suas acgdes e vivéncias, podera refletir sobre seu passado através
de imagens e assim poderd também fantasiar, imaginar, prever e antecipar. Na crianga com
a perda visual as reacOes de busca visual estdo ausentes. Esses exercicios funcionais com a
cabeca, olhos e depois com todo o corpo sdo essenciais para a reacdo e integracdo do
sistema vestibular, responsdvel pelo equilibrio, por movimentos harmoniosos e postura
adequada. Em virtude da baixa atividade motora, proprioceptiva e vestibular, decorrente da
auséncia da visdo, estas criancas t€ém pouca oportunidade de prolongar experi€ncias
tateiscinestésicas, de entrar em contato com o mundo e, conseqiientemente, consigo mesma,
conforme ndo vivenciam estas experiéncias. Assim, a ruptura das experiéncias sensorio
motoras integradas prejudica a organizacdo e o planejamento do ato motor, a vivéncia do
corpo no espago que € responsavel pelo desenvolvimento do mecanismo de adaptacdo ao
meio e de organizacdo interna do sujeito. O baixo giro cefdlico e a imaturagdo da reagdo
vestibular faz com que a crianca rejeite a movimentagdo causando uma postura tensa e

insegura dos movimentos do corpo.

Estella e Boixadera (1994) citaram que o sistema auditivo é fundamental em um
programa de orientacdo e mobilidade, atua como principal substituto da visdo e
desempenha importante papel na hora de perceber e informar ao deficiente visual sobre o
meio a qual estd inserido. Assim, se a capacidade auditiva se encontrar diminuida ou

ineficaz, pode haver uma restricdo na mobilidade da pessoa.

Marsini (1994) citou estudos que apontam defici€éncia no raciocinio 16gico,
onde sujeitos de QI médio (num periodo de 12 anos de idade cronoldgica — dos 6 aos

18 anos) indicaram que embora ocorra progresso no raciocinio concreto, no pensamento
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l6gico (que envolve orientacdo espacial e imagens mentais) apresentam inabilidade
continua. Tarefas envolvendo pensamento formal ou abstrato ndo foram atingidos até os
18 anos. A autora citou ainda, estudos mostrando o atraso de linguagem gradativo da
crianca cega, onde afirmou que criancas cegas e videntes sdo equivalentes em classificacdo,
aproximacao e seriagdo aos 8 anos e depois comecam a ficar atrasadas, especialmente em
tarefas verbais, quando essas envolvem capacidades conceituais. Considerou que criancas
cegas apresentam escores mais baixos em testes de inteligéncia, em subtestes de
vocabulario, semelhancas e compreensdo, tendendo a aproximar problemas conceituais
abstratos a um nivel concreto e funcional, apresentando assim atraso em relagdo aos

videntes.

Miller (1995) citou que a chegada de um filho portador de deficiéncia visual
provoca uma série de profundas mudangas nos hdébitos familiares e condiciona
notavelmente as possiveis atividades sociais da familia, chegando inclusive a mudar
radicalmente seus projetos de vida. E tdo forte a evidéncia da nova situacdo, que se pode
falar dos sonhos e projetos da mae antes do nascimento de seu filho deficiente,

em contraposicao aos sonhos e projetos depois deste acontecimento.

Hyvarinen (1998) afirmou que muitas criancas deficientes visuais também sao
afetados por outros comprometimentos. Assim, sua capacidade para empregar as

informacdes pode ser inferior a de uma crianca normal.

De acordo com Karnopp (1999), o imput visual € considerado pré-requisito para

etapas posteriores do desenvolvimento da linguagem.

A fungdo primdria da visdo estd ligada as conquistas do desenvolvimento
infantil. Neste sentido, as inabilidades decorrentes de defici€ncias/alteragdes visuais tém de
ser definidas, ndo somente com referéncia a incapacidade visual, mas também as restricdes

impostas ao desenvolvimento geral e visual (Lindstedt, 2000).

Serrano (2000), afirmou que uma pessoa cega tem a percep¢ao auditiva e tactil
mais desenvolvida que a maioria das pessoas e como tal é capaz de ouvir sons que

normalmente as pessoas nao ouvem conscientemente.
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Para Lima et al (2001), a linguagem pode ocorrer pela intermediacdo de
dois canais, o auditivo e o visual e, o canal visual é necessdrio principalmente para a
aquisicdo de gestos.

Lewald (2002) mostrou estudos eletrofisiologicos onde a ocorréncia de
plasticidade auditiva compensatdria em individuos cegos deve ser atribuida ao aumento dos
mecanismos sensoriais relacionados a posi¢do espacial corporal que considera
principalmente as pistas auditivas espaciais ao invés de melhoria da discriminacdo auditiva.
Além disso, afirmou que tem sido mostrado que individuos cegos incorporam o material
auditivo verbal mais eficazmente que os controles normais € mesmo em cegos tardios a
reorganizagdo ‘“cross-modal” (ou seja, na auséncia de uma das modalidades sensdrias ha a

reorganizacdo neural de outras) pode ocorrer em fun¢do da plasticidade cerebral.

Mills (2002) apontou que até a presente data, ndo se dispunha de estudos sobre
a percepg¢ao sonora nas criancas cegas. Sugeriu que poder-se-ia esperar que a discriminagao
auditiva fosse mais refinada e sutil nas criangas cegas, pelo menos naquelas de mais idade,
porquanto elas, em propor¢ao muito maior que as criancas providas de visdo, t€ém que

depender e confiar primordialmente nas pistas propiciadas pela audicao.

Costa e Pereira (2003) salientaram que apesar do deficiente visual possuir
muitas limitacdes, as suas possibilidades de desenvolver aptiddes e habilidades sdo
favoraveis, sendo importante enfatizar que os demais sentidos sdo decisivos para a sua
aprendizagem. Em decorréncia da auséncia visual, a pessoa cega faz uso de todos os
sentidos remanescentes — o tato, a audicdo, paladar e o olfato — a fim de captar,
ordenar e interpretar os ilimitados estimulos do ambiente, organizando-os de modo bastante
aproveitdvel para a sua vivéncia e desde que sejam usados adequadamente na interpretacao
da realidade, esses sentidos da pessoa cega, quando bem estimulados e desenvolvidos,
sdo suficientes para que se dé a compreensao do ambiente. Concluiram que por meio da
audicdo, a pessoa com deficiéncia visual recebe uma variedade de sons informativos que
caracterizam os mais diversos ambientes, dando pistas importantes sobre os lugares por

onde percorre, assim como informa as dire¢des a serem tomadas durante a sua trajetoria.

Cobo, Rodrigues e Bueno (2003), apontaram ndo ser raro encontrar casos de
criancas deficientes visuais com dificuldades adicionais, particularmente com defici€ncias

especificas de aprendizagem. Nestes casos, supde a existéncia de outros transtornos,
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onde se deve procurar a causa das dificuldades em diferentes ambitos: na prépria crianga,
nos professores € no meio (pais e irmdos). Possiveis causas da falta de sucesso na
aprendizagem podem ser: dificuldade para concentra-se (pouca atencdo),dificuldades no
processamento da informacgdo (processo de andlise e sintese), dificuldades do controle
motor e coordenacdo (hiperatividade, hipoatividade, etc.), desordens de percepcdo e
memoria, problemas emocionais (insegurancga, auto-imagem pobre, complexo de culpa,
medo do fracasso e da escola, ansiedade, relac@o alterada com a realidade, baixa tolerancia
com a frustracdo), dificuldade para usar e lidar com o conhecimento, etc.
Também afirmaram que a audi¢do € de especial importancia para os deficientes visuais
graves e cegos, pois proporciona as informagdes que deveriam ser recebidas pelo sistema
visual; serve de meio para orientacdo e mobilidade; proporciona dados para uma atuacio

independente no ambiente e, além disso, constitui-se de um sentido de apoio.

Gagliardo (2003) afirmou que o sentido da visdo € o mais sofisticado e objetivo
entre todos os outros sentidos, pois fornece uma sintese imediata e minuciosa do mundo
externo, registrando simultaneamente posi¢do, distancia, tamanho, cor, forma e funcio de
objetos de interesse e pessoas que estdo ao redor. Além disso, € um estimulo motivador
para a comunicacdo e realizacdo/direcionamento de acOes € movimentos, intervindo de

forma decisiva no processo de desenvolvimento da crianga.

Martin e Bueno (2003) afirmaram que na crianca portadora de deficiéncia
visual, independente da exploracdo do meio, circunstancia essa que devemos favorecer a
todo momento, e da integracdo das informacdes verbais recebidas por outros canais, é
preciso que sejam oferecidas todas as informacgdes verbais possiveis, dado que a linguagem
constitui sua forma preferencial de representar o mundo, como elemento integrador das
percepgOes tateis, auditivas, olfativas, gustativas, ao mesmo tempo em que € um meio
excelente para o treinamento da memoria auditiva, e lhe permite desenvolvimento da
codificagdo semantica das informagdes. Afirmaram ainda que o reconhecimento de que o
som pode vir associado a um objeto implica que se pode ensinar a crianca cega a “alcancar”
o objetivo que provocou o som e executar acdes como mover-se em direcdo a fonte desses
sons. Por outro lado, é necessdrio que fiquemos atentos com a excessiva estimulacdo

auditiva sem significado, por exemplo, o rddio ou televisdao, pois podem provocar uma

linguagem ecoldlica, uma verbalizagdo que ndo tem significado real para a crianga e que
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nao contribui para o seu desenvolvimento cognitivo. E através do constante uso da audi¢ao
que a crianca com deficiéncia visual consegue um desenvolvimento mais répido,

porém nao mais eficaz deste sentido.

Ortega (2003) sugeriu que nos testes de ordem superior, relacionados a
compreensdo e utilizagdo da linguagem, tais como “responder as indicacdes verbais”
ou “imitar palavras”, as criancas cegas obtém excelentes resultados. Esses €xitos mostram
que as criancas cegas t€m capacidade lingiiistica adequada que pode ser facilitada pelo fato
de que as brincadeiras e intercAmbios vocais constituem um canal adequado e de que as
brincadeiras e intercAmbios vocais constituem um canal adequado e muito positivo para que
a crianga cega se relacione com seus pais, e pelo reforco destes ao conversar numa

linguagem comum.

Campos et al (2004), afirmaram que quando ocorre um déficit perceptivo,
a drea cortical responsdvel pelo processamento desse sinal ndo recebe estimulos e,
conseqiientemente, seu processo maturacional estd prejudicado. Em oposicdo, citaram
linhas de estudos relatando que, se uma drea central sofre intensa estimulacdo, ela se
desenvolve ocupando, para este fim, dreas que anteriormente ndo correspondiam a fungdo
em questdo. Enfatizaram que estudos de imagens cerebrais t€m demonstrado respostas para
estimulos tateis e auditivos no cortex visual de individuos com deficiéncia visual,
mostrando que a remog¢do de uma das modalidades sensoriais leva a reorganizagdo neural
de outras. Sabendo que a deficiéncia visual precoce pode resultar na expansdo de areas
auditivas no cortex parietal e no refinamento da seletividade de neurdnios do coértex
auditivo, afirmaram ainda que a drea occipital que normalmente € utilizada apenas para a
visdo, pode ser ativada por meio de estimulacdes auditivas. Sob esta perspectiva, afirmaram
também, que a avaliagdo de uma habilidade sensorial, quando na auséncia de outra,

vem sendo alvo de varios estudos na comunidade cientifica.

7z

Lima et al (2004) afirmaram que é crenga corrente que 0S cegos tem um
“sexto sentido” extraordindrio, bem como uma capacidade auditiva acuradissima, isto &,
que sdo capazes de ouvir coisas que os videntes teriam dificuldade, ou mesmo que seriam

inaudiveis para os videntes.
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Segundo Montilha et al (2004), logo apds as primeiras semanas de vida da
crianga, a visdo torna-se sua principal fonte de informacao sobre o mundo. Se essa fonte ou
canal for deficiente ou estiver ausente, a crianga construird seu conhecimento com a

informacao proveniente da audicao, do tato, da sinestesia, do olfato e do paladar.

Souza (2004), afirmou que a quantidade de imagens armazenadas no seu
cérebro (quanto a formas, tamanhos, cores, espagos) permitird que a crianga use uma
linguagem vivida além de até onde agora chegam seus outros sentidos, como instrumento
de conhecimento, e assim pensaram que o deficiente visual pode usar palavras vazias de
conteddo sobre algo que jamais viu, como os nomes de cores, ou que o tato ndo pode

abarcar, o que € pequeno ou grande demais.

Batista (2005) revisa estudos cldssicos e atuais, destacando que a crianga com
deficiéncia visual adquire nocdo ou conceito por meio da integracdo de dados sensoriais e
de explicagdes verbais, o que lhe permite estabelecer distincdes para a identificacdo.
Destaca ainda, que a formacdo de conceitos depende da linguagem e do pensamento,

que integram as informagdes sensoriais.

Ferrari (2006) afirmou que a aprendizagem € um processo de aquisicao do
conhecimento sobre os eventos do mundo, por meio da experi€ncia, imitagdo ou
observacgdo, podendo ser considerado importante processo pelo qual o ambiente altera o
comportamento. De modo geral, pode-se afirmar que a aprendizagem € um processo que se
caracteriza pela alteracdo da probabilidade de ocorréncia de classes de comportamentos do
organismo, em funcdo de interacdes com eventos ambientais. A capacidade de
aprendizagem € observada em todo o reino animal e varia em funcdo da complexidade do
sistema nervoso € do ambiente com o qual este interage. Em humanos, a eficicia das
capacidades de aprender e lembrar, que foi associada ao desenvolvimento da linguagem,
resultou no estabelecimento, evolu¢do e manutencdo da cultura. A classificacdo de
aprendizagem pode ser feita segundo os procedimentos ou como os comportamentos Sao
aprendidos, especificando a aprendizagem ndo associativa e a associativa. Temos ainda
classificagdes, segundo o conteido da aprendizagem ou o que € aprendido,
em aprendizagem implicita (a perceptual e a motora) e aprendizagem explicita

(ou relacional). A aprendizagem explicita, considerada nesta classificacdo como a forma
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mais complexa de aprendizagem, inclui a capacidade de reconhecimento de eventos e
objetos por meio de varias modalidades sensoriais, de aprender pela observacao e imitagao
de outras pessoas (aprendizagem observacional ou imitacdo), de reconhecer a localiza¢do
relativa dos objetos no ambiente (aprendizagem espacial) e de organizar relacdes
seqiienciais da ocorréncia de eventos em situacdes especificas (aprendizagem de eventos ou
episddica); essas relagdes sdo explicitadas por meio de algum comportamento ou,

no caso do ser humano, pela linguagem.

Meirelles (2006), concluiu que existe uma maior prevaléncia de criancas cegas
a apresentarem desempenho adequado na drea auditiva expressiva da linguagem em
detrimento das criancas com baixa visdo. Parece, portanto, que a privag¢do visual pode nao
interferir de forma desfavordvel na aquisicdo da linguagem, pelo contrdrio, a crianca se
utiliza do sistema auditivo adquirindo e desenvolvendo habilidades para detectar,
discriminar e localizar os sons e das estruturas que embasam a producdo da voz e a

articulacdo da fala para a produgdo dos sons, suprindo a auséncia do imput visual.
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4- CASUISTICA E METODO
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O estudo foi de corte transversal e comparativo, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da Universidade Estadual de
Campinas - UNICAMP, sob parecer nimero 360/2005 (Anexo 1). Foi realizado no Centro
de Estudos e Pesquisas em Reabilitacdo - Prof. Dr Gabriel O. S. Porto -
CEPRE/FCM/UNICAMP.

Foram avaliadas 30 criancas, dos géneros masculino e feminino, na faixa etaria
entre 08 e 12 anos de idade. Dessas, 15 eram portadoras de deficiéncia visual e
participantes dos programas de reabilitacdo do CEPRE, Instituicao Pr6-Visao da cidade de
Campinas; Instituto Luis Braille da cidade de Jundiai e Escola Municipal de Ensino

Especial “Irma Maria Aparecida da Cruz” da cidade de Leme.

Quadro 1- Distribuicdo da amostra segundo a instituicdo de origem e o nimero de

participantes.
Instituicao Numero de participantes
CEPRE 5
Pr6-Visio 8
Instituto Braille 1
E. M. E. E. “Irma M?* Ap. da Cruz” 1

Foram incluidas as criangas cuja Deficiéncia Visual foi classificada segundo a
escala Optométrica de Snellen em Baixa Visdo Severa, Baixa Visdo Profunda,
Préximo a Cegueira e Cegueira (Veitzman, 2000), e com auséncia de comprometimentos
do desempenho cognitivo, como deficiéncia mental entre outros transtornos,

pela incapacidade de realizacio dos testes comportamentais.

Visando o pareamento para andlise comparativa, foram avaliadas também,
15 criangas dos géneros masculino e feminino, na mesma faixa etdria e com visdo normal,

sem queixas escolares e/ou auditivas.

Casuistica e Método

67



Assim sendo, a amostra foi reunida em dois grupos:

- GRUPO I: Grupo de estudo, constituido por 15 criancas portadoras de deficiéncia visual.

- GRUPOQ II: Grupo controle, formado por 15 escolares com visdo normal, sem queixas

auditivas e/ou escolares.

Foram realizadas visitas regulares as institui¢des acima citadas para convidar as
criancas e seus responsdveis a participarem da Pesquisa. Nestas visitas foram dadas

explicacdes sobre os objetivos da pesquisa e a realizacdo dos testes.

O mesmo procedimento foi realizado em escolas da cidade de Campinas,
aleatoriamente buscando identificar a amostra de interesse para o estudo, e assim convidar

as criancas e seus responsaveis a fazerem parte do grupo controle.

Além disso, uma lista contendo o numero de telefone dos possiveis
participantes foi concedida pelos responsdveis de cada institui¢do, a qual foi o principal
meio de contato entre pesquisador e participantes. Via telefone, era novamente explicado o
procedimento ao responsdvel pela crianca e refeito o convite. Diante o aceite,
foram agendadas as datas de comparecimento ao CEPRE para a coleta de dados.

No caso de falta apds 5 agendamentos, o paciente seria excluido da pesquisa.

Na data agendada, inicidvamos a coleta de dados com a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2), contendo informacgdes detalhadas da
pesquisa para a crianca e seu responsavel, objetivando o consentimento espontaneo dos

mesmos em participar do estudo.

Diante da aceitacdo, foi realizada uma anamnese padronizada para a coleta de
dados (Anexo 3), aplicada ao responsdavel pela crianca, com perguntas sobre o
desenvolvimento auditivo e habilidades escolares, visando a obtencdo de informacgdes e
constatacdo de fatores de risco para a desordem do processamento auditivo, assim como a
presenca de sinais e sintomas sugestivos de alteragdes auditivas periféricas e/ou centrais.
Coletamos também informagdes sobre os aspectos sociais. No caso dos deficientes visuais,

estiveram incluidas perguntas sobre a saude visual.
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As avaliagdes audioldgicas e do processamento auditivo foram realizadas no

mesmo dia e em duas etapas:

1* Etapa

Esta etapa envolveu além da leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, a anamnese e a avaliagdo audioldgica bdsica, composta por meatoscopia,
imitinciometria (timpanometria e pesquisa dos reflexos actsticos contra-laterais e
ipsi-laterais), audiometria tonal liminar (via aérea e via Ossea quando necessirio),
logoaudiometria (Limiar de Reconhecimento de Fala - LRF e Indice de Reconhecimento de

Fala — IRF). (Anexo 4)

Assim, foi realizada primeiramente a meatoscopia com a inten¢do de descartar
intercorréncias de orelha externa. Seguimos com a imitanciometria, onde era necessdria a
introducdo de oliva no meato auditivo externo para que pudéssemos conhecer as condicoes
de orelha média dos participantes do estudo. Russo e Santos (1993), consideraram o exame
de Imitancia Acustica como um instrumento de avaliacdo do distirbio auditivo; o qual €
constituido de trés medicdes separadas: uma simples medida da complacéncia estética e
duas medidas, sendo a timpanometria e reflexo acustico. A timpanometria ¢ uma medida
dinamica da imitancia acustica, que verifica a mudan¢a na complacéncia da membrana
timpanica em funcdo da variacio de pressio de ar no meato acustico externo.

Assim, foi possivel encontrar com este teste as seguintes curvas timpanométricas:

+ Tipo A: mostra um pico de mdxima complacéncia ao redor da pressdo de ar no 0 daPa,
cuja variagdo nao exceda a — 100 daPa e é encontrada em individuos com fun¢ao de orelha

média normal.

+ Tipo B: ndo apresentam o pico de mixima complacéncia em nenhuma pressdo de ar,
apresentando curva achatada e inalterdvel. Freqiientemente indica a presenca de fluido na

orelha média, podendo também representar uma perfuracao de membrana timpanica.

+ Tipo C: mostra o pico de mdxima complacéncia deslocado para pressdes negativas,
abaixo de — 100 daPa e é encontrada em individuos portadores de mau funcionamento da

tuba auditiva.
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- Tipo Ar: mostra baixa complacéncia devido a rigidez da membrana timpanica,

€ comumente encontrada em individuos portadores de otosclerose ou timpanosclerose.

+ Tipo Ad: é compativel com um sistema de ouvido médio muito mével ou altamente
complacente, podendo significar uma membrana timpanica fladcida e ndo necessariamente

uma disjuncao de cadeia ossicular.

Os reflexos acusticos foram medidos segundo Katz (1999), também com a
colocacdo de oliva no meato acustico externo, clinicamente pelo registro das mudangas na
imitincia acustica ao nivel da ponta da sonda do equipamento de medida da imitancia.
Quando o tenddo do musculo estapédio se insere na cabeca do estribo e o estapédio contrai,
o estribo é empurrado para baixo e para fora em relacdo a janela oval. Isto altera as
caracteristicas de transferéncia de energia do sistema da orelha média que, por outro lado,
¢ manifestada como uma diminui¢do da imitdncia acdstica na membrana timpanica.
Assim, por meio da monitoracdo das mudangas na imitancia acustica, foi possivel avaliar
indiretamente a dindmica do reflexo acustico, os quais poderiam estar presentes ou

ausentes.

Em seguida, realizamos Audiometria Tonal Liminar por via aérea em cabina
acustica, com a colocacdo de fones, visando determinar os limiares de audibilidade para
tons puros nas freqii€éncias de 250Hz, 500Hz, 1KHz, 2KHz, 3KHz, 4KHz, 6KHZ ¢ 8KHz.
Os resultados obtidos na avaliagdo audioldgica foram analisados de acordo com os padrdes
de normalidade propostos por Silman e Silverman (1997), onde classificam as perdas
auditivas quanto ao grau, baseando-se na média dos limiares da via aérea nas freqii€ncias

de 500, 1.000 e 2.000 Hz; e 3000 e 4000 Hz.
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Quadro 2- Critérios e procedimentos para a classificacdo do grau da perda auditiva nas
freqiiéncias baixas e médias (500, 1000 e 2000 Hz) e nas freqiiéncias altas

(3000 e 4000 Hz)

Procedimento para determinar a média
Critério com base em uma, duas ou trés

freqiiéncias

Freqiiéncias Baixas e Médias
1. Se o limiar de 500 Hz varia até 20 dB
do limiar do 2000 Hz

Média tradicional das trés freqiiéncias

2. Se o limiar de 500 Hz varia mais de 20

dB do limiar de 2000 Hz mas nao ha . o
‘ _ Média das duas freqiiéncias piores
diferenca maior que 20 dB entre as

duas piores freqiiéncias

3. Se o limiar de 500 Hz varia mais de 20
dB do limiar de 2000 Hz e h4 diferenca | Média entre a pior freqiiéncia e a inter-
maior que 20 dB entre as duas piores oitava das duas piores freqiiéncias

freqiiéncias

Freqiiéncias Altas
1. Se o limiar de 2000 Hz varia até 20 dB
do limiar de 4000 Hz

Considerar o limiar de 4000 hHz

2. Se o limiar de 2000 Hz varia mais de

20 dB do limiar de 4000 Hz

Média dos limiares de 3000 e 4000 Hz

A via 6ssea foi realizada sempre que o limiar obtido por via aérea mostrava-se

rebaixado.
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Quadro 3- Classificacdo do grau da perda auditiva segundo Silman e Silverman (1997).

dB NA GRAU
<26 Audigdo Normal
26 - 40 Leve
41-70 Moderado
71 -90 Severo
> 90 Profunda

Apbés a andlise dos resultados dos procedimentos descritos acima,
classificamos as avaliagdes auditivas, de acordo com o possivel tipo de perda auditiva,

segundo Lopes Filho (1997) em:
* Audicao normal.

 Perda Auditiva Condutiva: impossibilita que as ondas sonoras alcancem a orelha interna
de forma adequada, quer por problemas de orelha externa (meato acustico) ou na orelha
média (membrana timpanica, cadeia ossicular, janelas redonda ou oval, ou mesmo a tuba

auditiva) determinando uma redu¢do na acuidade auditiva.

- Perda Auditiva Mista: ¢ denominada quando hd um comprometimento condutivo

associado a uma surdez neurossensorial.

- Perda Auditiva Neurossensorial: o aparelho de transmissao do som encontra-se normal,
mas hd uma alteracdo na qualidade do som. Engloba desde lesdes sensoriais
(orelha interna ou 6rgdo de Corti) a neurais (lesdes desde o nervo coclear até os nucleos

auditivos no tronco).

Ap6s estes procedimentos, foi realizada a logoaudiometria iniciada pelo Limiar
de Reconhecimento de Fala — LRF com fones e em cabina acustica visando obter a menor

intensidade em que o individuo seria capaz de repetir corretamente a fala, numa intensidade
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que, de acordo com Russo e Santos (1993), torna-se confortdvel para o paciente em torno
de 30 a 40 dB acima da média tonal de 500, 1.000 e 2.000 Hz. Com a emissdo de palavras
trissilabicas ou polissildbicas, onde diminuiamos a intensidade até que o paciente ndo mais
repetia a palavra ou referia ndo ter ouvido e em seguida, aumentivamos 5 dB e
apresentdvamos outras quatro palavras. O nivel de intensidade no qual o paciente repetia
corretamente, das quatro palavras apresentadas, duas delas, correspondia aos 50% exigidos

pelo exame.

O teste Indice Percentual de Reconhecimento de Fala - IPRF indicou a
percentagem de reconhecimento de fala, em intensidade fixa e/ou confortivel para o
individuo que esteve em cabina acustica e com fones. De acordo com Frota (1998),
deveriamos acrescentar 40 dB acima da média tonal de 500, 1.000 e 2.000 Hz e
posteriormente solicitar ao paciente que repetisse as palavras ouvidas, sendo num total de
25 palavras em cada orelha, e o acerto representava 4% do total; desta forma, obtivemos os

valores percentuais para exprimir o nimero de acertos, variando de 0 até 100%.

Assim, consideramos como critérios de normalidade para esta etapa limiares de
audibilidade para tons puros de acordo com Silman e Silverman (1997), IRF maior ou igual
a 88%, curva timpanométrica tipo A e presenca de reflexos acusticos contra laterais e

ipsi laterais de acordo com as propostas de Jerger (1970) e Carvallo (2003).

Para que as criancas pudessem participar da segunda etapa de avaliagdo,
seguimos as recomendacdes indicadas por Pereira (1997), em que a média de audibilidade
para tom puro deveria ser de até 40 dBNA, simétrica preferencialmente, com Indice de
Reconhecimento de Fala de no minimo 70% de acertos em cada orelha e diferenga entre as

orelhas nao excedendo 20%.

27 etapa

Nesta etapa de avaliagdo do processamento auditivo tivemos testes didticos,
sem a utilizacdo de fones, com estimulos vocais e instrumentais apresentados

simultaneamente em ambas orelhas; testes mondticos com a apresentacao de dois estimulos
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diferentes na mesma orelha por meio de fones em cabina acustica e testes dicdticos com a
apresentacao de dois estimulos diferentes sendo cada um em uma orelha, por meio de fones

em cabina acustica, os quais tiveram seus resultados anotados em folhas de marcacao.

Os testes aplicados foram Localizacdo Sonora em Cinco Direcdes,
Memoria Seqiiencial para Sons Verbais e Nao Verbais, Fala com Ruido e Dicético de
Digitos segundo as recomendagdes encontradas no Manual de Avaliacdo do Processamento
Auditivo Central (Pereira e Schochat, 1997), além dos testes Padrio de Duragdo

(Musiek, 1990) e Randon Gap Detection Test — RGDT (Keith, 2000).

Localizacdo Sonora em Cinco Direcoes: Avalia a capacidade do individuo em identificar
a fonte sonora considerando as direcOes, acima da cabeca, na frente, atrds, a direita e a
esquerda. Avalia também a capacidade do individuo em perceber as diferengas de tempo e
de intensidade do som, analisadas com base na integra¢do binaural da informacgado acustica
(Santos e Navas, 2004). O estimulo utilizado para este teste foi o guizo. Este instrumento
foi percurtido sem pista visual em ambos os grupos. A instru¢do foi dada por demonstragao
e solicitada como resposta a indicacdo da direcdo da qual a crianga acreditou provir o som.
O critério de referéncia para a habilidade de localizar sons considerado normal foi o acerto
de quatro ou cinco direcdes, desde que a direita e a esquerda tivessem sido identificadas

corretamente (Pereira, 1997). A folha de marcacio encontra-se no Anexo 5.

Memoria Seqiiencial para Sons Verbais e Nao Verbais: Estes testes visam avaliar a
habilidade de memdria para sons em seqiiéncia ou ordenagdo temporal. A habilidade
auditiva testada foi a de memdria seqiiencial simples para sons verbais e a capacidade em
ordenar temporalmente sons nao-verbais. Para a pesquisa dos sons verbais, foi utilizada a
emissdo pela examinadora de trés seqiiéncias de silabas alternadas: PA/TA/CA/FA;
TA/FA/PA/CA; CA/TA/FA/PA, também sem pistas visuais para ambos os grupos; sendo
que o participante deveria repetir oralmente e de forma correta as trés ordens diferentes.

Para os sons Nao Verbais foram utilizados quatro instrumentos (sino/guizo/agogé/coco)
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percurtidos em trés seqiiéncias diferentes. A crianca foi orientada a apontar e/ou falar o
nome dos objetos na ordem em que ouvia. A instru¢do foi dada por demonstragdo e o teste
realizado sem pistas visuais para ambos os grupos, ressaltando que mesmo os deficientes
visuais usaram vendas nos olhos. O critério de referéncia para a habilidade de ordenar sons
foi considerado normal diante o acerto de duas ou trés seqiiéncias dadas. A folha de

marcacao encontra-se no Anexo 5.

Fala com Ruido: Apresentacdo, numa mesma orelha, de uma lista com 25 palavras
monossilabas sem distor¢io com nivel de 40 dBNS, simultaneamente havendo a presenca
de ruido competitivo numa relagdo de +5 dB (F/R= +5). O participante deveria repetir as
palavras ouvidas, excluindo a atencdo no ruido. Cada acerto representava 4% do total;
e desta forma obtivemos os valores percentuais para exprimir o nimero de acertos,
variando de 0 até 100%. Consideramos normal um indice maior ou igual a 70% de acertos
nas duas orelhas (Pereira e Schochat, 1997). A habilidade auditiva envolvida é de

fechamento auditivo. A folha de marcacao encontra-se no Anexo 06.

Dicético de Digitos: O teste possibilitou avaliar a habilidade de figura-fundo para sons
verbais, por meio da tarefa de integracdo binaural. Foi utilizada uma lista com 20 pares de
digitos, numa intensidade de 50 dBNS, onde apresenta-se dois digitos em cada orelha
simultaneamente, pois o procedimento s6 visou realizar a etapa de integracdo binaural.
Nesta etapa, as criancas foram solicitadas a repetir oralmente todos os digitos apresentados
independente da ordem. Cada digito identificado incorretamente equivaleu a 1,25% de
erros. Calculamos a percentagem de erros cometidos nas orelhas direita e esquerda.
Consideramos normal para criangas de 8 anos a percentagem maior ou igual a 85% na
orelha direita e 82% na orelha esquerda. Para criancas com idade igual ou superior a 9 anos,
o critério de normalidade foi a percentagem maior ou igual a 95% de acertos

bilateralmente. (SANTOS, 1998). A folha de marcacio encontra-se no Anexo 07.
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Padrao de Duracido: O teste tem por objetivo avaliar ordenacdo temporal e o
reconhecimento de contornos acusticos. Diversos processos contribuem para essa
habilidade, incluindo a discriminagdo de diferentes estimulos auditivos, seqiiencializa¢do
de estimulos auditivos ou ordenacdo temporal de sons, percep¢do de padrdo global e
memoria. Utiliza como estimulos tons longos (L) de 500ms e curtos (C) de 250ms, com
intervalo de 300ms entre os tons, sendo que a freqiiéncia é mantida constante em 1000Hz e
a 50 dBNS. Foram apresentadas 30 seqii€éncias de 3 tons em 6 possibilidades ( LLC, LCL,
LCC, CLL, CLC e CCL) para cada orelha e o avaliado deveria verbalizar a seqiiéncia
ouvida. As instrugdes para a resposta foram dadas por demonstragdo e também por meio de
propriocep¢ao nas maos, onde foi dado apenas um toque no tom curto e feito um trago no
tom longo, visando o entendimento desses conceitos principalmente na crianga deficiente
visual. A folha de marcacdo encontra-se no Anexo 08. A normalidade foi considerada, de

acordo com a idade e a padronizagdo brasileira realizada por Schochat et al (2000), sendo:

Quadro 4- Normalidade considerada segundo a faixa etdria, orelha direita e orelha

esquerda no teste de Padrdao de Duracao segundo Schochat et al (2000)

IDADE OD (% de acertos) OE (% de acertos)
8 anos 34,6 32
9 anos 37,7 39,3
10 anos 50,3 48,5
11 anos 48,4 56,4
12 anos 72,3 71

Randon Gap Detection Test - RGDT: O teste tem por objetivo identificar e quantificar as
desordens do sistema auditivo em relagdo ao tempo. Consiste em determinar o menor
intervalo de tempo capaz de ser detectado entre dois sons, consistindo assim na avaliagdo

da resolucdo temporal. O intervalo de siléncio é mensurado em milissegundos (ms) e é
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obtido por meio da atencdo auditiva a uma série de estimulos apresentados em pares.
Os intervalos de cada estimulo em cada freqiiéncia avaliada sao distribuidos aleatoriamente,
de modo que as interrupgdes de 0, 2, 5, 10, 15, 20, 25 30 e 40 milissegundos ndo sejam
apresentadas de forma crescente nem decrescente. As freqiiéncias avaliadas foram 500,
1KHz, 2KHz e 4 KHz. Como resposta o avaliado precisou apenas identificar se ouviu 1 ou
2 tons e responder mostrando com os dedos, ou apenas falando 1 ou 2; enquanto o
avaliador identificava o menor intervalo onde o sujeito identificou 2 sons. Foi considerado
normal o individuo capaz de perceber o intervalo em até 10ms, segundo a proposta

brasileira de Ziliotto e Pereira (2005). A folha de marcagdo encontra-se no Anexo 09.

Assim, os critérios de normalidade adotados foram sempre de acordo com a
padronizacdo proposta pelo autor da cada teste, discutidos no Manual de Avaliacdo do
Processamento Auditivo Central (Pereira e Schochat, 1997), com excecdo dos testes Padrao
de Durac¢do, onde seguimos o estudo brasileiro proposto por Schochat et al (2000) e o

RGDT com seu estudo brasileiro proposto por Ziliotto e Pereira (2005).

Consideramos como portadores de desordem do Processamento Auditivo os

individuos que apresentaram resultados insatisfatorios em pelo menos um dos testes.

Quando os participantes ndo se encaixavam aos critérios de normalidade
propostos para o estudo, estivemos comprometidos em realizar encaminhamentos para
profissionais especializados. Além de dar orientacdes minuciosas aos pais, cuidadores,
professores e responsdveis pela instituicdio na qual o paciente estava inserido,

sobre o desenvolvimento e estimulacdo auditiva objetivando a melhora do participante.

Para a realizacdo das avaliagdes audioldgicas bdsicas e do processamento
auditivo, fez-se necessdrio o uso de cabina acustica, otoscopio, imitanciometro da marca
Interacustics, modelo 235h, audidmetro de dois canais da marca Interacustics modelo
AC40, aparelho de CD player da marca Sony modelo atrac3plus, CDS de avaliacdo que
acompanham o Manual de Avaliacdo do Processamento Auditivo Central, faixa 2 do CD 1
e faixa 3 do CD 2. Além do CD do teste Padrdo de Duracdo — Faixa 4 e CD do teste
RGDT, faixas 2,3,4,5 € 6.
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Vale lembrar que além da andlise comparativa entre os grupos, analisamos
também o desempenho dos participantes de acordo com os critérios de normalidade para

criangas sem queixas escolares e/ou auditivas, propostos na literatura.

Metodologia Estatistica

Os resultados foram explicitados de forma descritiva e com o uso de tabelas e

gréficos.

A metodologia estatistica empregada, visando verificar a existéncia de
diferencas entre as varidveis categdricas em relacdao aos grupos foi o teste de McNemar
corrigido pelo Qui-Quadrado, o qual compara dois grupos com relagdo as respostas

dicotdmicas (Conover, 1971).
Para varidveis com trés niveis de respostas foi utilizado o teste Qui-Quadrado

de Stuart-Maxweel (Conover, 1971).

Ja para as varidveis continuas e ordendveis foi utilizado o teste de Wilcoxon

objetivando verificar se os grupos sdo diferentes (Conover, 1971).

O nivel de significancia adotado para os testes estatisticos foi de 5%, ou seja,

p< 0.05.; os quais serdo indicados no texto por meio de asterisco (*).
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5- RESULTADOS
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O estudo foi realizado com 30 criangas, dos géneros feminino ¢ masculino,
entre 8 e 12 anos de idade (média de 9.43 anos), sendo 15 do Grupo I e 15 do Grupo II,

pareados de acordo com o género e a idade.

Tabela 1- Distribuicao da amostra considerando género e faixa etaria nos Grupos I e II.

Grupo I Grupo II
Faixa Etaria Total
M F M F
8 — 10 7 2 7 2 18
10— 13 4 2 4 2 12
Total 11 4 11 4 30

M: masculino F: Feminino

O Grupo I foi composto por criangas portadoras de deficiéncia visual,

sendo 10 (66,6%) individuos com baixa visdo e 5 (33,3%) portadores de cegueira.

Em relacdo ao diagndstico oftalmologico, 13 (86,6%) possuiam deficiéncia
visual congénita e 2 (13,3%) adquiriram a deficiéncia. Desses, um adquiriu aos 6 anos de
idade em fungdo de um choque séptico, € o outro aos 5 anos de idade devido a uma lesdao no
nervo optico durante uma cirurgia de retirada de tumor cerebral (segundo informagodes

relatadas pelos responsaveis).

Quanto aos auxilios opticos, 8 (53,3%) faziam uso de 6culos e 7 (46,6%) nao

utilizavam nenhum tipo de recurso.

Sobre a institucionalizagdo, 5 (33,3%) eram atendidos no CEPRE, 8 (53,3%) no
Pro-visao da cidade de Campinas - SP, 1 (6,6%) no Instituto Luis Braille da Cidade de
Jundiai — SP e 1 (6,6%) na E.M.E.E “ Irma Maria Aparecida da Cruz” da cidade de Leme -
SP.

A média de idade para o inicio da reabilitagdo foi de 2 anos de idade e o tempo
de tratamento variou entre 6 meses (como o tempo minimo relatado) e 7 anos (como o

tempo maximo relatado), sendo a média de 3,6 anos de tratamento.
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Em relacdo a escolaridade, no Grupo I, 02 (13,3%) individuos freqiientavam a
classe especial, 01 (6,6%) a 1? série do ensino fundamental, 03 (20%) a 2* série do ensino
fundamental, 07 (46,6%) freqiientavam a 3* série do ensino fundamental, 01 (6,6%)
a 4 série do ensino fundamental e 01 (6,6%) freqiientava a 6* sériec do mesmo grau.
Ainda neste Grupo, 10 (66,6%) responsaveis relataram a existéncia de repeténcia em algum
momento da carreira escolar dos participantes do estudo e 05 (33,3%) estavam compativeis

em relacdo a idade e a escolaridade esperada.

No entanto, com a progressdo continuada existente atualmente no pais,
constatamos que essas 10 (66,6%) criancas cujos responsaveis referiram repeténcia,
freqiientavam salas especiais de aprendizagem, chamadas Salas de Recurso. Segundo os
responsaveis, neste sistema de aprendizagem a titulacdo (1%, 2%, 3" séries...) € equivalente
aos anos de estudo. Por exemplo, se o participante estd hd 3 anos inserido na Sala de
Recurso, automaticamente estarda na 3" série do ensino fundamental. J4 no Grupo II,
os 12 (100%) participantes ndo apresentaram repeténcia escolar e estavam compativeis em
relacdo a idade e a escolaridade esperada. Assim, a andlise estatistica mostrou diferenca

significante entre os Grupos I e II em relagdo a repeténcia escolar, sendo p-valor = 0.002*

A situagdo socio-econdmica dos 30 (100%) participantes da amostra foi
baseada na renda familiar bruta. O Grupo I apontou uma variagdo de R$ 600,00
a R$ 3.000,00 mensais, sendo que a média foi de R$ 750,00 mensais. Ja no Grupo II,
houve uma variagdo de R$ 600,00 e acima de R$ 3.000,00 mensais, sendo a média de
R$ 2.500,00 mensais. Desta forma, a analise estatistica demonstrou que o Grupo II

apresenta renda significativamente maior em relacao ao Grupo I, sendo p-valor=0.016*

Todos os 30 (100%) participantes também referiram possuir condi¢des basicas
de saneamento de agua, luz e esgoto em suas residéncias, ndo havendo diferenca entre os

grupos.

O numero de pessoas na familia dos participantes do Grupo I, variou entre
03 e acima de 06 pessoas, sendo a média de 5 pessoas na familia. No Grupo II, a variacdo
foi de 03 e 06 pessoas na familia, onde a média foi de 04 pessoas. A analise estatistica
mostrou apenas uma tendéncia do Grupo I em possuir maior nimero de pessoas na familia

quando comparado ao Grupo II, sendo p-valor=0.070.
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Em relagdo ao grau de escolaridade dos pais, foi observado que as maes do
Grupo [ tiveram variacdo de ensino fundamental completo a superior incompleto,
sendo que a moda em relagdo a escolaridade apontou o 2° grau completo. No Grupo 1I,
a variacao da escolaridade das maes foi de segundo grau incompleto e superior completo,
sendo que a moda apontou o superior completo. Assim, a analise estatistica mostrou

homogeneidade entre os grupos, sendo p-valor = 0.148.

J& a escolaridade dos pais do Grupo I, variou entre ensino fundamental
incompleto e superior incompleto, sendo que a moda apontou primeiro grau completo.
No grupo II, a variagdo da escolaridade dos pais foi de ensino fundamental incompleto a
segundo grau completo, sendo que a moda apontou ensino fundamental incompleto.
A analise estatistica também mostrou homogeneidade entre os  grupos,

sendo p-valor = 0.230.

Em relagdo a colocagdo profissional dos responsaveis, foi possivel observar que
no Grupo I, apenas 02 (13,3%) maes trabalhavam fora de casa, enquanto 13 (86,6%) eram
responsaveis pelo trabalho doméstico e o cuidado com os filhos. J4 no Grupo II,
11 (73,3%) maes trabalhavam fora de casa e apenas 04 (26,6%) eram do lar. Segundo a
analise estatistica, ha diferenca estatisticamente significante entre os Grupos I e II,

sendo p-valor = 0.012%*,

Analisando a colocagdo profissional dos pais, no Grupo I, 12 (80%) estavam
empregados e 03 (20%) a procura de emprego. No grupo II, percebemos que 13 (86,6%)
pais possuiam emprego ¢ 02 (13,3%) pais estavam a procura. De acordo a estatistica,

nao houve diferenga entre os grupos, sendo p-valor = 1.000.

Durante a anamnese, também foi questionado aos responsaveis se o participante
escutava bem no siléncio e no ruido, se era capaz de localizar a fonte sonora,
se era desatento, agitado ou muito quieto, se compreendia bem a conversagdo, € se possuia
alguma dificuldade na fala além de boa memoria. Diante todos esses itens ndo foi

observada diferenca estatisticamente significante entre os Grupos I e II.

Contrapondo, em relacdo a dificuldade no aprendizado da escrita e da leitura,
a analise estatistica apontou que os participantes do Grupo I apresentam mais dificuldades

quando comparados ao participantes do Grupo II, sendo p-valor = 0.031%*.
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No anexo 10, mostramos os dados referente a anamnese, avaliagdo audioldgica

basica e do processamento auditivo de todos os participantes.

Nas tabelas 02, 03, 04, 05, 06, 07 e 08 apresentamos os resultados obtidos na

avaliac¢do audioldgica basica para as criangas dos Grupos I e II.

Tabela 2- Escolares do Grupo I, segundo os resultados da avaliagdo audiologica basica.

Média de Média de Reflexos
Grupo I audibilidade audibilidade IRI com Curva Actsticos
X1 X2 gravacdo Timpanométrica Contra Ipsi
lateral  lateral
1 OD 6,6 5 100% Tipo A presente  presente
OE 10 5 100% Tipo A presente  presente
2 OD 8,3 0 92% Tipo A presente  presente
OE 6,6 2,5 100% Tipo A presente  presente
3 oD 26,6 47,5 NC Tipo B ausente  ausente
OE 53,3 110 NC Tipo B ausente  ausente
4 OD 33 0 96% Tipo A presente  presente
OE 1,6 2,5 96% Tipo A presente  presente
5 OD 10 10 96% Tipo B ausente  ausente
OE 1,6 2,5 100% Tipo B ausente  ausente
6 OD 5 -2,5 96% Tipo A presente  presente
OE 5 2,5 96% Tipo A presente  presente
7 OD 8,3 15 100% Tipo A presente  presente
OE 15 7,5 100% Tipo A presente  presente
8 OD 1,6 5 88% Tipo A presente  presente
OE 0 2,5 88% Tipo A presente  presente
9 OD 8,3 0 92% Tipo A presente  presente
OE 5 0 100% Tipo A presente  presente
10 OD 0 5 88% Tipo A presente  presente
OE 1,6 0 100% Tipo A presente  presente
11 OD -5 -10 96% Tipo A presente  presente
OE -1,6 5 92% Tipo A presente  presente
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Reflexos

Média de Média de
IRF com Curva Aciisticos
Grupo I audibilidade audibilidade
gravacdo Timpanométrica Contra Ipsi
X1 X2

lateral lateral
12 OD 11,6 27,5 92% Tipo A presente  presente
OE 18,3 27,5 96% Tipo A presente  presente
13 OD 20 533 88% Tipo B ausente ausente
OE 17,5 50 92% Tipo B ausente ausente
14 OD 10 12,5 100% Tipo A presente  presente
OE 11,6 12,5 100% Tipo A presente  presente
15 OD 5 2,5 100% Tipo A presente  presente
OE 83 12,5 100% Tipo A presente  presente

OD: Orelha Direita; OE: Orelha Esquerda; NC: Nao foi capaz de concluir o teste; X1: Média de audibilidade

para tons puros nas freqiiéncias de 500Hz, 1KHz e 2KHz; X2: Média de audibilidade para tons puros nas
freqiiéncias de 3KHz e 4Khz.

Vale ressaltar que a via 6ssea do individuo niimero 3 encontrava-se dentro dos

padroes de normalidade, assim como nos individuos de nimero 05 e 13, caracterizando

perda auditiva do tipo condutiva. J& no individuo 12, estava acoplada a via aérea,

indicando um comprometimento neurossensorial.

Resultados

85



Tabela 3- Escolares do Grupo I, segundo os resultados da avaliacao audioldgica basica.

Média de Média de Reflexos
Grupo IT audibilidade audibilidade IRF com Curva Acisticos
X1 X2 gravacdo Timpanométrica Contra Ipsi
lateral lateral
1 OD -5 0 96% Tipo A presente  presente
OE -3,3 5 96% Tipo A presente  presente
2 OD 8,3 5 100% Tipo A presente  presente
OE 10 10 96% Tipo A presente  presente
3 OD 8,3 2,5 100% Tipo A presente  presente
OE 33 2,5 100% Tipo A presente  presente
4 OD 6,6 7,5 100% Tipo A presente  presente
OE 8,3 2,5 96% Tipo A presente  presente
5 OD 8,3 2,5 100% Tipo A presente  presente
OE 6,6 0 100% Tipo A presente  presente
6 OD 1,6 2,5 100% Tipo A presente  presente
OE 1,6 5 100% Tipo A presente  presente
7 OD 6,6 2,5 96% Tipo A presente  presente
OE 6,6 0 100% Tipo A presente  presente
8 OD 33 0 100% Tipo A presente  presente
OE 33 0 100% Tipo A presente  presente
9 OD 5 -2,5 100% Tipo A presente  presente
OE 33 0 96% Tipo A presente  presente
10 OD 1,6 0 100% Tipo A presente  presente
OE 6,6 0 100% Tipo A presente  presente
11 OD 33 0 96% Tipo A presente  presente
OE 6,6 0 100% Tipo A presente  presente
12 OD -1,6 2,5 92% Tipo A presente  presente
OE 1,3 5 96% Tipo A presente  presente
13 OD 1,6 2,5 100% Tipo A presente  presente
OE 1,6 5 100% Tipo A presente  presente
14 OD -1,6 0 96% Tipo A presente  presente
OE -3,3 -5 96% Tipo A presente  presente
15 OD 10 12,5 96% Tipo A presente  presente
OE 33 10 96% Tipo A presente  presente

OD: Orelha Direita; OE: Orelha Esquerda; X1: Média de audibilidade para tons puros nas freqiiéncias de
500Hz, 1KHz e 2KHz; X2: Média de audibilidade para tons puros nas freqiiéncias de 3KHz e 4Khz.
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Tabela 4- Estatistica descritiva em relacao a média de audibilidade X1 dos Grupos I e II,

para orelhas direita e esquerda.

Média X1 (500Hz, 1IKHz e 2KHz)

N Média DP Minimo Mediana Maximo  p-valor

oD Grupol 15 8.00 7.69 -5.00 8.33 26.67 p=10.130
GrupoIl 15 4.00 3.97 -1.67 3.33 10.00

OE Grupol 15 12,67 1743 -1.67 6.67 53.33
GrupoIl 15 356 4.08 -3.33 3.33 10.00 p=0.163

DP: Desvio Padrio

Tabela 5- Estatistica descritiva em relacdo a média de audibilidade X2 dos Grupos I e 1,

para orelhas direita e esquerda.

Média X2 (500Hz, 1IKHz e 2KHz)

N Média DP Minimo Mediana Maximo  p-valor

Grupol 15 9.00 14.07 -10.00  5.00 47.50

oD p=10.146
GrupoIl 15 250 3.66 -2.50 2.50 12.50
GrupoI 15 16.17 29.14  0.00 5.00 110.00

OE p=0.018*
GrupoIl 15 133 471  -5.00 0.00 10.00

DP: Desvio Padrao; * Estatisticamente significante
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Tabela 6- Estatistica descritiva em relagao as médias de audibilidade das freqiiéncias de

250Hz a 8KHz dos Grupo I e II, para as orelhas direita e esquerda.

Médias (250Hz, 500Hz, 1KHz, 2KHz, 3KHz, 4KHz, 6KHz e SKHz)

N Média DP Minimo Mediana Maximo p-valor

Grupol 15 11.08 12.15 -3.75 5.00 43.75
oD p=0.125
GrupoIl 15 513 319  -0.63 5.63 10.00
Grupol 15 1642 2234  1.88 8.75 84.38
OE p=0.041%*
GrupoIl 15 416 342  -2.50 3.75 12.86

DP: Desvio Padrdo; * Estatisticamente significante

Nos graficos 1 e 2 estdo demonstradas as médias dos limiares de audibilidade,
por freqiiéncia isolada, para tons puros de 250Hz a 8KHz, nas orelhas direita e esquerda

para ambos 0s grupos.

250 500 1K 2K 3K 4K 6K 8K Hz
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Grafico 1- Médias de audibilidade para tons puros, por freqiiéncia isolada, da orelha

direita para os Grupos I e II.

Resultados

88



250 500 1K 2K 3K 4K 6K 8K Hz

0 — g W g -
01 & o § =g _ 8

. 7””””"7.77777,,,;—7‘.7

50 —m GRUPOI
60 —-m--GRUPOII

Grafico 2- Médias de audibilidade para tons puros, por freqiiéncia isolada, da orelha

esquerda para os Grupos I e II.

Na logoaudiometria envolvendo LFR e IRF, e na imitdnciometria envolvendo
timpanometria e pesquisa dos reflexos acusticos contra-laterais e ipsi-laterais,
da orelha direita e esquerda, observamos homogeneidade entre os Grupos I e II,

nao havendo diferencas estatisticamente significantes.

Tabela 7- Valores estatisticos para a logoaudiometria e imitdnciometria nas orelhas direita

e esquerda, para os Grupos I e 1.

Grupo I X Grupo II | Orelha Direita Orelha Esquerda

LRF p-valor = 0.150 p-valor =0.109
IRF p-valor = 0.439 p-valor = 0.942
Imitanciometria p-valor = 0.500 p-valor = 0.500

Reflexo contralateral | p-valor =0.500 p-valor = 0.500
Reflexo Ipsilateral p-valor = 0.500 p-valor = 0.500
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Nas tabelas 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 e 20 apresentamos 0s

resultados da bateria de testes comportamentais do Processamento Auditivo.

Cabe lembrar que o escolar numero 3, pertencente ao Grupo I, ndo realizou essa
bateria de testes, pois ndo esteve de acordo com os critérios de inclusdo propostos para o

estudo.

Tabela 8- Escolares do Grupo I e Grupo II, segundo as posigdes avaliadas no teste de

Localiza¢do Sonora para cinco direcdes.

Grupo I (N=14) Grupo II (N=15) Total p-valor
Posicoes
S N S N S N GI X GII

Direita 14 0 15 0 29 0 0.625
Esquerda 14 0 15 0 29 0 0.625
Atras 10 4 13 2 23 6 0.625
Frente 12 2 15 0 27 2 0.500
Acima 13 1 12 3 26 4 0.625

S: sim; N: ndo; GI: Grupo I; GII: Grupo 11

Tabela 9- Escolares do Grupo I e Grupo II, segundo o niimero de acertos no teste de

Localizagdao Sonora para cinco direcoes.

Localizacao
Total
5 ou 4 acertos < 4 acertos
Grupo | 14 0 14
Grupo I 15 0 15
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Tabela 10- Escolares do Grupo I e Grupo II, segundo o nimero de acertos nos testes

Memoria Seqiiencial Verbal (MSV) e Memoria Seqiiencial Nao Verbal

(MSNV).
MSV MSNV
2 ou 3 acertos 1 acerto 2 ou 3 acertos 1 acerto
Grupo | 14 0 12 2
Grupo 11 15 0 15 0

Tabela 11- Valores estatisticos encontrados nos testes MSV ¢ MSNYV para as seqiiéncias 1,

2 e 3 nos Grupos I e II.

Grupo I X Grupo II MSV MSNV
Seq. 1 p-valor = 1.000 p-valor = 1.000
Seq. 2 p-valor = 1.000 p-valor =0.125
Seq. 3 p-valor = 1.000 p-valor = 0.250

Tabela 12- Escolares do Grupo I e Grupo II, segundo a porcentagem de acertos obtida no

teste Fala com Ruido.

Fala com Ruido

Grupo I (n=14) Grupo II (n=15)
oD OE oD OE
100 — 84 8 7 6 6
84 |— 68 5 6 7 9
<68 0 0 2 0
NC 1 1 0 0
Total 14 14 15 15

OD: Orelha Direita; OE: Orelha Esquerda; NC: Nao Concluiu
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Tabela 13- Valores estatisticos do teste Fala com Ruido para as orelhas direita e esquerda,

nos Grupos I e II

p-valor
Fala com Ruido

OD OE

Grupo [ X Grupo 11 0.103 0.421

E imprescindivel ressaltar que a partir do Teste Dicotico de Digitos alguns
participantes do Grupo I ndo conseguiram concluir os testes e, com isso, o nimero da
amostra diminuiu. O fato de NAO CONCLUIR o teste, nio implica na obtengdo de

ZERO como score, mas sim de ser excluido da anélise estatistica comparativa.

Assim sendo, ndo foi possivel computar os dados de todos os participantes para
que fosse realizada a andlise estatistica entre os grupos. Houve apenas, uma analise

comparativa entre os participantes que obtiveram algum score na realizacao dos testes.

Tabela 14- Escolares dos Grupos I ¢ II, segundo a porcentagem de acertos obtida no teste

Dicotico de Digitos.

Teste Dicotico de Digitos

Grupo I (n=14) Grupo II (n=15)
oD OE oD OE
100 — 93,75 4 5 12 11
93,75 — 87,50 2 1 2 4
< 87,50 2 2 1 0
NC 6 6 0 0
Total 14 14 15 15

OD: Orelha Direita; OE: Orelha Esquerda; NC: Nao Concluiu
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Tabela 15- Valores estatisticos do teste Dicdtico de Digitos para as orelhas direita e

esquerda, nos Grupos I e II

p-valor
Dicético de Digitos
OD OE
Grupo I X Grupo II
0.159 0.159
(N=08)

Tabela 16- Escolares, segundo a porcentagem de acertos no teste Padrdo de Duragao.

Teste Padrdo de Duracdo

Grupo I (n=14) Grupo II (n=15)
oD OE oD OE
100 —85 0 0 0 0
85 F—70 1 1 0 0
70 — 55 0 0 1 3
55 —40 2 1 3 1
<40 2 3 11 11
NC 9 9 0 0
Total 14 14 15 15

OD: Orelha Direita; OE: Orelha Esquerda; NC: Nao Concluiu

Tabela 17- Valores estatisticos do teste Padrdo de Duracdo para as orelhas direita e

esquerda, nos Grupos I e II.

p-valor

Padrao de Duracao 0))] OE

Grupo [ X Grupo II 0.172 0.246
(N=05)
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Tabela 18- Escolares dos Grupos I e II, segundo o critério de normalidade do teste Padrao

de Duracao.
Teste Padrdo de Duragdo
Idade Normal Alterado
oD OE oD OE NC

8 GI 2 2 1 1 1
Gl 2 2 2 2 -

9 GI 1 1 1 1 3
Gl 1 1 4 4 -

10 GI - - - - 3
Gl - - 3 3 -

11 GI - - - - 1
Gl 1 1 - - -

12 GI 1 1 - - -
GII - - 1 1 -

Total 8 8 12 12 8

OD: Orelha Direita; OE: Orelha Esquerda; NC: Nao Concluiu

Tabela 19- Escolares dos Grupos I e II, segundo o menor intervalo de tempo percebido no

teste RGDT, para as freqii€éncias testadas.

2 S 10 15 20 25 30 40 NC Total
ms ms mS msS msS ms ms ms

Grupo I 0 2 2 2 2 1 0 0 5 14

200 Grupoll O 4 5 3 0 0 0 0 15
1KHz Grupo | 1 0 4 0 2 0 2 0 5 14
Grupo 11 1 6 5 2 0 0 0 0 15

2KHz Grupo 1 0 2 4 0 1 1 0 1 5 14
Grupo Il 1 2 6 4 1 0 0 1 0 15

4KHz Grupo I 0 2 4 0 1 1 0 1 5 14
Grupoll O 1 6 5 3 0 0 0 0 15

NC: Nao Concluiu
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Tabela 20- Valores estatisticos do teste RGDT para as orelhas direita e esquerda, nas

freqiiéncias de 500Hz, 1KHz, 2KHz e 4KHz, calculados para os Grupos I e II.

Grupo I X Grupo I1
RGDT (n=09)
p-valor
500 HZ 0.726
1KHZ 0.181
2KHz 0.348
4KHz 0.607

Na tabela 21 e 22, apresentamos a classificacdo das Avaliacdes Audioldgicas

Basicas e do Processamento Auditivo nos Grupos I e II e a anélise estatistica.

Tabela 21- Escolares dos Grupos I e II, segundo a classificacdo em normal ou alterado para

as Avaliacdes Audiologicas Basicas e do Processamento Auditivo.

Avaliacdo Audioldgica Basica

Processamento Auditivo

Total
Normal Alterado Normal Alterado
Grupo I 11 4 4 10 29
Grupo 11 15 0 9 6 30
Total 26 4 13 16 59
Resultados
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Tabela 22- Valores estatisticos da Avaliacdo Audioldgica Bésica e do Processamento

Auditivo, diante a comparagdo do desempenho do Grupo I em relagdo ao

Grupo I1.

Grupo I (N=05) X Grupo II (N=05)

p-valor

Avaliagdo Audiologica Bésica

Avaliacdo do Processamento Auditivo

0.125
0.096

E importante enfatizar que as 4 (26,6%) criancas do Grupo I com alteragdo na

Avaliacdo Audiologica basica eram portadoras de baixa visdao. Em relagdo as criangas do

Grupo I com alteragcdo no Processamento Auditivo, 7 (46,6%) criangas eram portadoras de

baixa visdo e 3 (20%) eram cegas.
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O presente estudo teve como principal objetivo comparar as habilidades
auditivas de criancgas portadoras de deficiéncia visual e criangas sem alteragdes auditivas e

visuais.

De acordo com a literatura pesquisada, foi possivel perceber que alguns autores
acreditam que os deficientes visuais, por ndo terem o sentido da visdo integro,
acabam desenvolvendo mais o sentido da audi¢do e o tornando melhor quando comparado a
pessoas providas de visdo normal (Estella e Boixadera, 1994; Amiralian, 1996;

Serrano, 2000; Lewald, 2002; Mills, 2002).

Contrapondo esta idéia, outros autores acreditam que o sentido da visdo € tao
importante para o desenvolvimento, que a auséncia de seus estimulos pode causar prejuizos
em vdarios aspectos, sendo um deles a comunicagdo e consequentemente ao sistema auditivo
em seu uso periférico e central (Jan, Sikanda e Groenveld, 1990; Bruno 1993;

Karnopp, 1999; Lima et al, 2001).

Sabe-se que em geral, a deficiéncia visual ndo aparece de forma isolada,
em sua maioria os portadores trazem concomitantemente outros comprometimentos

associados, responsaveis por alteracdes no desenvolvimento (Hyvarinen, 1988).

Com isso, o tamanho da amostra para o estudo tornou-se restrita, visto que a
grande maioria das criancas usudrias dos programas de reabilitacdo das instituicoes
participantes  apresentavam comprometimentos associados a deficiéncia visual

(como deficiéncia mental e transtornos do desenvolvimento).

Provavelmente, as principais causas de perda visual citadas por
Veitzman (2000), explicam a associacdo da deficiéncia visual congénita ou adquirida na
infancia aos outros comprometimentos geralmente encontrados. A autora cita doencas de
origem infecciosa como a rubéola (que nos remete a sindrome da rubéola materna e todas

suas provaveis seqiielas), a toxoplasmose congénita e causas hereditarias.

Percebemos, em nossa amostra, que o nimero de criancas com baixa visdo foi
maior do que as portadoras de cegueira, indo ao encontro de estudos epidemioldgicos como

os de Kara-Jose et al (1988) que afirmaram que o nimero de individuos com a baixa visao
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€ de trés a cinco vezes maior que o de cegos e Veitzman (2000) que citou a baixa visao

como sendo cerca de duas a trés vezes mais freqiiente que o numero de pessoas cegas.

Sob essa perspectiva, vale lembrar que a deficiéncia visual congénita
prevaleceu em nosso estudo sobre a deficiéncia visual adquirida. Segundo as informagdes
relatadas pelos responsdveis, em nossa amostra um participante adquiriu a deficiéncia
visual aos 5 e outro aos 6 anos de idade. Nao excluimos esses participantes do estudo,
principalmente, por dois motivos; sendo o primeiro deles pelo fato da amostra j4 ser restrita
e também por concordarmos com a afirmagdo de Chermak, Musiek e Craig (1997)
onde referiram que de forma geral a maturacdo do sistema nervoso se dd no sentido
caudal-rostral, envolvendo mecanismos de diferenciacao celular, migra¢des, mielinizagao,
arborizagdes e conexdes sindpticas e desta forma, os tratos pré-talamicos sé atingem a
completa mielinizag@o por volta dos 5 a 6 anos de idade (para visdo e audi¢do) e portanto,
o desempenho de tarefas realizadas por estruturas em fase de mielinizacdo podem variar.
Assim, acreditamos que apesar da deficiéncia visual ter se instalado posteriormente em
comparacao a outros participantes, tal fato ndo traria grandes comprometimentos aos dados

comparativos do estudo.

Quanto aos auxilios Opticos, fica claro que nem todos os deficientes visuais
podem beneficiar-se do uso, assim em nossa amostra, 53,3% faziam uso de Oculos.
Martin, Gaspar e Gonzdles (2003), sugeriram que muito deficientes visuais precisam de
ampliacio de imagem visual dos objetos para poder perceber seus detalhes.
Em geral, aqueles casos com perda de visdo central ou diminuicdo funcional total
respondem de forma satisfatéria principalmente as lesdes maculares limitadas e de aplasia
macular congénita. Entretanto, nem todos os deficientes visuais respondem bem a uma
ampliacdo da imagem porque, embora a imagem ampliada recaia sobre a retina,

ela pode ndo ser percebida na sua totalidade.

Kara-Jose e Temporini (1999) afirmaram que o melhor uso da baixa visdo
envolve a adaptacdo de instrumentos de apoio, assim, incluiram também, como sendo
eficazes, os auxilios ndo Opticos como lentes filtrantes, canetas hidrograficas de ponta
grossa, iluminagdo varidvel, material com impressdo ampliada, videotapes e

microcomputadores. Contudo, ressaltamos a importancia da integridade da via auditiva
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como fonte de informacgdo e aprendizagem a esses individuos, onde deve estar associada
aos demais sentidos remanescentes, para o pleno desenvolvimento; haja visto que muitas
informagdes se perdem em virtude a deficiéncia visual, principalmente quando os auxilios

Opticos e/ou ndo Opticos, ndo conseguem amenizar certas dificuldades.

Os responsaveis pelos participantes do Grupo I citaram também, que a média de
idade para o inicio da reabilitacdo foi de 2 anos de idade. Com isso observamos a
importancia do diagnéstico precoce, visando a estimulagdo e o aproveitamento dos sentidos
remanescentes para a aprendizagem e desenvolvimento global. Campos et al (2004)
afirmaram que quando ocorre um déficit perceptivo, a drea cortical responsavel pelo
processamento desse sinal ndo recebe estimulos e, conseqiientemente, seu processo
maturacional estard prejudicado. Em oposi¢do, os mesmos autores citaram linhas de
estudos relatando que, se uma drea central sofre intensa estimulagdo, ela se desenvolve
ocupando, para este fim, dreas que anteriormente nio correspondiam a fun¢cdo em questao.
Enfatizaram que estudos de imagens cerebrais t€ém demonstrado respostas para estimulos
titeis e auditivos no cortex visual de individuos com deficiéncia visual, mostrando que a
remo¢do de uma das modalidades sensoriais leva a reorganizacdo neural de outras.
Sabendo que a deficiéncia visual precoce pode resultar na expansdo de dreas auditivas no
cortex parietal e no refinamento da seletividade de neur6nios do coértex auditivo,
afirmaram ainda que a drea occipital que normalmente € utilizada apenas para a visdo, pode
ser ativada por meio de estimulacdes auditivas. Sob esta perspectiva, afirmaram também,
que a avaliacdo de uma habilidade sensorial, quando na auséncia de outra, vem sendo alvo
de vérios estudos na comunidade cientifica. Reforcando assim a importancia do diagndstico
precoce tanto para alteracOes visuais como auditivas e sua intervengdo terapéutica o mais

rapido possivel.

Foi possivel observar que 66,6% dos responsdveis do Grupo 1, afirmaram que a
repeténcia escolar esteve presente na carreira escolar dos participantes, mesmo havendo o
sistema de progressdo continuada em nosso pais. Acreditamos que isso se deve ao fato dos
usudrios estarem mantidos em salas de recursos. No entanto, esta idéia é compativel com
estudos que apontam a deficiéncia visual como uma das possiveis causas de déficit na

aprendizagem e conseqiiente fracasso escolar. Cobo, Rodrigues e Bueno (2003) apontaram
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ndo ser raro encontrar casos de criancas deficientes visuais com dificuldades adicionais,
particularmente com deficiéncias especificas de aprendizagem. Nestes casos, os autores
supdem a existéncia de outros transtornos, onde se deve procurar a causa das dificuldades

em diferentes ambitos: na prépria crianga, nos professores € no meio (pais € irmaos).

Sabe-se que as Desordens do Processamento Auditivo também estdo
diretamente associadas a repeténcia e ao fracasso escolar (Perissinoto, 1996).
Portanto, sugerimos que além da deficiéncia visual, a audicdo (tanto em seus aspectos
quantitativos como qualitativos) seja investigada, afim de propiciar melhores condicdes de
aprendizado e desempenho escolar na populacdo em questdo, pois nestes casos € possivel
afirmar que o sentido da audicdo € de fundamental importancia para o desenvolvimento da
linguagem e aprendizado por dar-lhes a compreensdo de mundo, no¢do de espaco fisico,

organizagdo espacial, nocao de distincia, dentro outros aspectos.

Quanto ao perfil sécio-demografico houve diferencas significantes entre os
Grupos nos aspectos relacionados a renda familiar, nimero de pessoas na familia e,
o dado que mais nos chamou atencdo, foi o fato de 13 (86,6%) maes do Grupo I ndo
possuirem emprego, ocupando-se apenas do trabalho doméstico e o cuidado com os filhos,
contrapondo o Grupo II, onde 11 (73,3%) maes possuiam algum tipo de emprego e fonte de

renda.

Esse perfil social caracteriza a citacdo de Rocha (1987) onde afirmou que a mae
de um deficiente visual, inicialmente pode passar por um periodo de negacdo, depois para a
rejeicdo, até adquirir uma postura de superprotecdo do filho. A superprotecdo causa na
crianca a dependéncia e, mais tarde, os sentimentos de diferenciacao e discriminacdo com
os outros irmados e/ou criangas de seu convivio. Além disso, Miller (1995) relatou que a
chegada de um filho portador de deficiéncia visual provoca uma série de profundas
mudangas nos hébitos familiares e condiciona notavelmente as possiveis atividades sociais
da familia, chegando inclusive a mudar radicalmente seus projetos de vida. E tio forte a
evidéncia da nova situagdo, que se pode falar dos sonhos e projetos da mae antes do
nascimento de seu filho deficiente, em contraposicdo aos sonhos e projetos depois deste
acontecimento. Contudo, a renda familiar do Grupo I se mantém inferior em comparacao ao

Grupo II, certamente pelo fato das maes nao serem contribuintes.
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Durante a anamnese, questionamos também o comportamento dos participantes,
assim investigamos se escutavam bem no siléncio e no ruido, se eram capazes de localizar a
fonte sonora, se eram desatentos, agitados ou muito quietos, se compreendiam bem a
conversacgdo, e se possuiam alguma dificuldade na fala, além de boa memdria (Anexo 10).
Desta forma, confirmamos a homogeneidade entre os grupos, e pudemos observar com
mais cuidado os avaliados, baseando-se na informacao dada por Ferre (1997) que verificou,
que individuos com dificuldades em ordenar eventos sonoros podem apresentar dificuldade
para organizar, seqiienciar, planejar ou recordar respostas apropriadas. Em geral,
esses individuos tém dificuldades em testes que necessitam de um planejamento motor ou
da eficiente transmissdo pela via motora. Esses individuos t€ém um desempenho pior
quando ha um ruido de fundo e podem apresentar também déficits de linguagem expressiva,
articulacdo e sintaxe. Além dessas dificuldades, apresentam também, dificuldade de
memoria ou de evocar uma palavra. Sdo individuos desorganizados, impulsivos e com

dificuldade de planejamento.

Bellis e Ferre (1999) afirmaram que o papel do audiologista no processo de
constru¢do do aprendizado da crianca é o de administrar os instrumentos de avalia¢do
auditiva que tém se mostrado sensiveis as disfungdes cerebrais especificas e que sdo uteis

na quantificacdo e qualificacdo das dificuldades auditivas apresentadas pelas criangas.

Ainda neste capitulo, antes de discutir os resultados encontrados nas baterias de
testes, queremos ressaltar as peculiaridades encontradas no momento das avaliagdes das
criancas portadoras de deficiéncia visual, visto que na literatura atual nada é discutido em

relacdo a esses aspectos.

E sabido que a comunicacdo com os deficientes visuais requer alguns cuidados,
pois por ndo possuir o sentido da visdo, alguns componentes da linguagem podem nao ser
entendidos ou conceituados por eles. Assim, diante da avaliacdo auditiva foi possivel
deparar-se com situacdes diferentes, nunca antes vivenciadas na experiéncia clinica como

audiologista.

Desde o momento da meatoscopia, as explicagdes dos procedimentos
tornavam-se vagas se nao fosse utilizado o tato para explicitar os acontecimentos.
Muitos dos avaliados solicitavam “ver” o otoscépio, os fones de ouvido e as olivas, os

quais eram tateados, conhecidos e entdo aprovados para que a avaliagdo fosse realizada.
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O mesmo acontecia ao entrarem na cabina acustica, onde a importancia da
exploracdo pelo tato mostrou-se bastante importante. Desde a varredura da cabina acustica,
da cadeira, dos fones de ouvido, entre outros equipamentos, proporcionava ao avaliado uma
seguranca fundamental para que pudesse se sentir familiarizado com o ambiente e pronto a

responder aos testes de forma adequada e sem interferéncia.

Como audiologistas, na Audiometria Tonal Liminar nos habituamos a esperar
uma resposta do paciente de forma a ser captada visualmente, como um toque num botao
onde recebemos um estimulo visual (de luz) no audidmetro, ou entdo o levantar do
indicador, ou ainda um sinal de “j6ia e/ou OK” por parte do paciente provido de visao
normal. Da mesma forma é dado o refor¢o positivo para que este continue a responder aos

estimulos.

No caso dos portadores de deficiéncia visual, esta técnica mostrou-se ineficaz
visto que a auséncia do reforco visual diante das respostas faziam com que os participantes,
sentindo-se inseguros, interrompessem os testes por acreditar que suas respostas nao
estavam sendo computadas. Assim, para cada som ouvido na audiometria tonal liminar o
paciente foi orientado a responder verbalmente “estou ouvindo”, onde de tempos em
tempos, por meio do microfone, o reforco positivo era, também, dado em forma de estimulo
auditivo com as frases “muito bem” e/ou “continue assim” emitidas pela pesquisadora.
Desta maneira, o participante sentia-se apto a continuar realizando o teste de forma

satisfatoria.

Na bateria de testes comportamentais para a avaliacio do Processamento
Auditivo, algumas adequacdes também foram necessdrias para que o paciente
compreendesse de forma integral o teste e o realizasse. Como exemplo, no teste Padrdo de
Duracao, foi necessério o uso da propriocep¢do e exploragdo tatil para classificar os tipos
de sons, sendo que foi dado um toque na mao do participante para demonstrar o som
“curto” e um trago para demonstrar o som “longo”. Ainda nesta abordagem, por vezes
tentando tornar mais concreto os conceitos foram utilizadas, por parte da avaliadora,
demonstragdes como a do cabelo curto (o cabelo do paciente) elucidando assim o som
“curto”, e do cabelo comprido (onde eles passavam a mao no cabelo da avaliadora)

para elucidar o som “longo”.
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O mesmo aconteceu no teste RGDT, onde foi dado um toque na mao do

participante visando indicar um tom e dois toques visando indicar dois tons.

Esses procedimentos foram realizados por “intuicdo clinica”, objetivando obter
os resultados da forma mais fidedigna possivel em ambos os grupos, no entanto tais
peculiaridades sdo tdo vastas e importantes que certamente requerem um estudo mais

aprofundado.

Na avaliacdo audioldgica bésica (tabelas 2 e 3), observamos que no Grupo I,
4 (26,6%) criancas obtiveram resultados alterados. O individuo de nimero 3 mostrou
alterac@o na audiometria tonal liminar, logoaudiometria e imitdnciometria, impossibilitando
que fosse submetido a avaliacdo do processamento auditivo. Os individuos de
nimero 5 e 13 mostraram rebaixamento na via aérea em ambas orelhas (primordialmente
em altas freqii€ncias), assim como alteracdo na imitdnciometria apresentando curva
timpanométrica Tipo B, e auséncia dos reflexos acusticos contralaterais e ipsilaterais;
e o denominado ndmero 12 apresentou limiares rebaixados em altas freqii€ncias.
Ja no Grupo 1II todos os participantes obtiveram resultados de acordo com os padrdes de

normalidade propostos para o estudo.

Além disso, as médias de audibilidade para todas as freqiiéncias testadas
(de 250Hz a 8KHz) demonstradas nos graficos 1 e 2, nos permite observar que o Grupo II

apresenta de forma discreta, melhores niveis de audibilidade em comparacao ao Grupo 1.

Os valores estatisticos para a média X2 e para a média de todas as freqiiéncias
testadas diante a comparacdo do desempenho do Grupo I em relacio ao Grupo II
(tabelas 5 e 6), mostra uma diferenca estatisticamente significante em relaciao as respostas
obtidas por meio da testagem da orelha esquerda. Estes dados véem refor¢ar a importancia
da avaliacao auditiva em criancgas com deficiéncia visual, objetivando conhecer e aproveitar
ao maximo o sentido da audi¢do, visto que eles, nessa amostra, estiveram com o

desempenho pior do que as criancas providas de visao normal.

Com relac@o a logoaudiometria, os valores estatisticos ndo apontam diferenca
significante, como demonstrado na tabela 08, porém a observacdo das tabelas 2 e 3,
em relacdo ao IRF (com gravacdo), mostra que o Grupo II foi superior em respostas quando

comparado ao Grupo L.
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Ainda sob esta andlise, vale citar a pesquisadora Pillon (1998), que avaliou o
desempenho auditivo de 141 criangas na faixa etdria de 7 a 13 anos por meio de Indice
Percentual de Reconhecimento de Fala (IPRF). Analisando os resultados, concluiu,
entre outras coisas, que as criangas avaliadas apresentavam um melhor desempenho
auditivo, quando os estimulos sdo apresentados na segunda orelha testada
(Orelha Esquerda) em relagdo a primeira orelha testada (Orelha Direita), sugerindo,
com isso, um processo de facilitacdo pela aprendizagem. O que vai de encontro ao nosso
estudo, principalmente no Grupo I, onde os individuos 2, 5, 9, 10 e 12 apresentaram esse
desempenho, em detrimento ao Grupo II, onde apenas os individuos7, 11 e 12 mostraram

tal comportamento.

No entanto, novamente, afirmamos que o sentido da audicdo torna-se ainda
mais importante nesta populacdo como via de aprendizagem e conhecimento de mundo.
E que, a investigacdo e prevencdo de alteragdes auditivas sdo de suma importancia para o

pleno desenvolvimento da crianga portadora de defici€ncia visual.

Sob essa perspectiva, cabe lembrar a citacdo de Guilherme, Pereira e Guilherme
(1999) que descreveram a orelha humana como um transdutor energético, ou seja,
nas vdrias etapas que o som percorre a orelha externa, média e interna até estimular a via
auditiva central e por dltimo o cortex, a energia vai se modificando de vibrétil para energia
mecanica (no sistema timpano-ossicular), desta para energia hidrdulica (na relagdo da
platina do estribo/perilinfa), que se traduz em energia quimica (na relacdo
cilios/parede/célula ciliada/catecolaminas) e, finalmente, em energia elétrica,
para a excitacdo do Sistema Nervoso Central. Partindo de um estimulo sonoro,
estas fungdes se apresentam envolvendo a discriminagdo auditiva, o processamento
auditivo, a linguagem receptiva (compreensdo), a linguagem expressiva (recuperacdo da
palavra), a memoria auditiva seqiiencial, a percepc¢do visual, a organizacdo espacial,
a memoria visual seqiiencial, a conceituacdo de ordem elevada, a lembranca imediata e
memoria evocada. Para uma adequada construcdo destas fungOes, inicialmente,
ha a necessidade da integridade dos 6rgdos sensdrias, particularmente da audi¢do, da visdo

e da propriocep¢do que trazem as informagdes ou os estimulos ao Sistema Nervoso Central.
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E necessario colher informagdes sobre o que esta ocorrendo fora de nossas cabecas de tal

forma que possa ser construido algum tipo de representagdo do ambiente exterior.

Além disso, Costa e Pereira (2003) salientaram que apesar do deficiente visual
possuir muitas limitagdes, as suas possibilidades de desenvolver aptiddes e habilidades sdo
favoraveis, sendo importante enfatizar que os demais sentidos sdo decisivos para a sua
aprendizagem. Em decorréncia da auséncia visual, a pessoa cega faz uso de todos os
sentidos remanescentes — o tato, a audi¢do, paladar e o olfato — a fim de captar, ordenar e
interpretar os ilimitados estimulos do ambiente, organizando-os de modo bastante
aproveitdvel para a sua vivéncia e desde que sejam usados adequadamente na interpretacao
da realidade, esses sentidos da pessoa cega, quando bem estimulados e desenvolvidos,
sdo suficientes para que se dé a compreensao do ambiente. Concluiram que por meio da
audicdo, a pessoa com deficiéncia visual recebe uma variedade de sons informativos que
caracterizam os mais diversos ambientes, dando pistas importantes sobre os lugares por

onde percorre, assim como informa as dire¢des a serem tomadas durante a sua trajetoria.

Cobo, Rodrigues e Bueno (2003), também afirmaram que a audicdo € de
especial importancia para os deficientes visuais graves e cegos, pois proporciona as
informacdes que deveriam ser recebidas pelo sistema visual; serve de meio para orientagdo
e mobilidade; proporciona dados para uma atuacdo independente no ambiente e, além disso,

constitui-se de um sentido de apoio.

Assim, estivemos objetivando em nosso estudo conhecer o desenvolvimento
das habilidades auditivas de criancas portadoras de deficiéncia visual e compara-las com
um grupo de criangas providas de visdo normal, sem queixas escolares e/ou auditivas e
também com a literatura pesquisada e para tanto, além da avaliagdo audioldgica basica,

realizamos testes comportamentais do processamento auditivo.

Pereira (1999) afirmou, que a avaliagdo do Processamento Auditivo pode ser
realizada por meio de testes especiais comportamentais realizados em cabina actstica e
com estimulos sonoros verbais e ndo verbais apresentados com distor¢do de suas
caracteristicas acusticas ou em competicdo, isto €, dois sons diferentes sdo apresentados

7z

simultaneamente. Esta degradacdo dos sons utilizados como estimulo € realizada para
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tornar os sons complexos. Desta forma, pode-se avaliar a funcdo exercida pelas estruturas
mais especializadas do sistema auditivo, ou seja, as vias auditivas do sistema nervoso
central e o cortex. A avaliagdo audiolégica convencional permite estudar a capacidade do
sistema auditivo periférico de detec¢do e transmissdo de sons, e a avaliacdo audioldgica
com os testes especiais comportamentais permite determinar a capacidade do sistema

auditivo de analisar e interpretar padrdes sonoros.

Katz (1999) definiu processamento auditivo com sendo “aquilo que fazemos
com o que ouvimos”. E a construcio feita com base no sinal auditivo, visando tornar a
informacdo recebida funcionalmente util. Nao envolve somente a percepcdo dos sons,
mas também a identificacdo, localizacdo, aten¢ado, andlise, memorizacdo e recuperacio da
informacdo. O processamento auditivo abrange a forma como ocorre a aplicacdo do
conhecimento para entender melhor a mensagem, a integracio e associacdo da informacgao
auditiva com os estimulos visuais e os outros estimulos sensoriais. Em resumo,

processamento auditivo € a utilizagao efetiva da informacao auditiva.

Pereira, Navas e Santos (2002) observaram que muitos aspectos da linguagem
sdao aprendidos pela audi¢c@o. Para que uma crianga aprenda adequadamente na escola ela
deve ter boa detec¢do de sons e, ainda, ser capaz de separar sons de fala de outros sons
ambientais, ou seja, ter boa atencao dividida. Quando suas habilidades auditivas ndo estao
bem desenvolvidas, torna-se muito dificil aprender sem assisténcia especial, mesmo tendo
inteligéncia normal, motivagdo e saude. As autoras acreditaram que o processamento
auditivo ocorre, predominantemente, nas estruturas do sistema nervoso central e do cortex
cerebral, e que estd relacionado as habilidades envolvidas na decodificacdo da informacgao
sensorial auditiva, que dependem da capacidade bioldgica inata, integridade dos sistemas
organicos do individuo e de experienciacdes acusticas no meio ambiente. Quanto as

habilidades auditivas, acredita-se que existam varios processos relacionados a audicao:

* Atencao: habilidade do individuo em se preparar, focar um estimulo sonoro e ainda estar

pronto para receber um estimulo diferente em qualquer tempo;

* Deteccdo: habilidade em receber o estimulo; discriminar; habilidade de resolucdo de

freqiiéncia, intensidade e duracgao;
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* Localizacdo: habilidade de analisar diferencas de tempo e de intensidade dos sons

recebidos e transmitidos por cada um dos lados da orelha;

* Identificacdo: Habilidade de selecionar um estimulo e ignorar outros, também
denominado de atencdo seletiva e/ou habilidade de partilhar aten¢do em dois estimulos,
também denominada, aten¢do dividida; habilidade de memorizar um padrao de

freqiiéncia ou padrdo de duragdo de sons ou padrdo de dois ou mais sons;

* Compreensdo: habilidade de interpretacdo dos eventos sonoros integrando-os com as

outras informagdes sensoriais.

Diante da bateria de testes do Processamento Auditivo, no teste de Localizacao
Sonora para Cinco Direcdes, observamos que o Grupo I apresentou piores resultados em
comparacdo ao Grupo II nas posicdes frente e especialmente, atrds da cabeca

(tabelas 08 e 09)

Pereira (1993) estudou a avaliacdo simplificada do processamento auditivo e
descreveu o critério de referéncia para a habilidade de localizacdo da fonte sonora,
onde considerou normal o individuo que localiza pelo menos quatro das cinco posicoes.

Assim, € aceitdvel apenas um erro, desde que nao seja a direita ou a esquerda.

Bardisa (1981), afirmou que a crianca cega vive em estado de privacdo
sensorial. Em situag¢des rotineiras, poucos objetos produzem som, o que € necessdrio para
atrair a atencdo e levar informacido da mesma forma que um objeto com cores brilhantes
sempre tem entrada no sentido visual de uma crianca vidente. Com isso ocorrem menos
oportunidades das criancas cegas desenvolverem a coordenacdo ouvido-mdo e outras
faculdades; assim, é muito mais dificil incitd-la a explorar os objetos. Acreditamos que a
auséncia do refor¢o visual venha a causar desinteresse pela busca da fonte sonora e

conseqiiente déficit na localizacdo da fonte, principalmente na posicao atrds da cabeca.

Nos testes Memoria Seqiiencial Verbal e Memoéria Seqiiencial Ndao Verbal,
percebemos que o Grupo I esteve em homogeneidade ao Grupo II para o teste de Memoria
Seqiiencial Verbal, porém mostrou desempenho desfavoravel em relacdo ao Grupo II no

teste Memoria Seqiiencial Nao Verbal (tabelas 10 el1)
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Gathercole (1998) relatou que existem dois sistemas de memoria separados,
podendo funcionar de forma relativamente independente um do outro. Sdo eles: a memoria
de curto prazo e a memoria de longo prazo. A primeira refere-se 2 memoria para eventos
que ocorreram em um passado recente (acabaram de ocorrer), no qual o tempo entre a
apresentacao do material a ser lembrado e sua recorda¢ido nao passa de alguns segundos ou
minutos. J4 a memoria de longa duracdo se refere a eventos que ocorreram ha horas, dias,
meses ou até anos atrds. Estes dois sistemas de memoria se desenvolvem, em termos de
maturacdo do sistema nervoso, durante a infancia, atingindo parametros semelhantes ao dos
adultos por volta dos dez a doze anos de idade. Até os sete anos de idade, as criancas nao
seriam capazes de utilizar, de forma espontinea algumas estratégias de memodria,
devido a maturacdo nervosa. Apds esta idade, ocorreria um répido desenvolvimento neural,
sendo que a utilizacdo espontanea de algumas estratégias de memorizagdo seria observada.
A autora comentou também, que a tarefa de recordagdo dos sons em seqiiéncia seriam
funcdo do sistema de memodria de curta duragdo. O desempenho infantil nestas tarefas,
teria uma grande melhora no decorrer da infancia, ja que criangas de quatro anos de idade
conseguiram recordar seqiiéncias sonoras de dois a trés itens e criangas de doze anos seriam
capazes de recordar seis itens sonoros em seqiiéncia. A autora finalizou seus comentérios,
enfatizando que a capacidade de memoria infantil tem importantes conseqii€éncias para o
aprendizado da escrita e que, criangas com prejuizos especificos de linguagem,

geralmente apresentam uma habilidade pobre de memorizacao.

Provavelmente, a memdria auditiva torna-se mais eficaz quando associada a
estimulos visuais. Para o desenvolvimento da linguagem, € necessdario que a crianca
desenvolva habilidades para detectar, discriminar e localizar os sons e para tanto,
ela necessita de outras habilidades como aten¢do, memdria e integracdo de experiéncias que
sdo, principalmente, mediadas pela visdo (Perissinoto, 1996). Assim, as criangas portadoras
de deficiéncia visual poderdao encontrar dificuldades para criar sistemas de significacdo em
virtude da auséncia de observacdo direta de pessoas, objetos e eventos que levam a
interacdo com o meio. A auséncia de observacdo das agdes, movimentos do corpo,
das expressoes fisiondmicas e dos gestos em si € no outro, contribui para a dificuldade que
as criancas deficientes visuais encontram para memorizar € iniciar a imitac¢do

(Bruno, 1993).
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No teste Fala com Ruido, o Grupo I apresentou resultados semelhantes em
comparacdo ao Grupo II. No entanto, a andlise estatistica nos indica uma tendéncia do

Grupo I em apresentar menos erros na orelha direita (tabelas 12 e 13).

Fonseca (1994) relatou que o processamento auditivo envolve as fungdes de
discriminacgao, identificacdo, seqiiencializacdo e memoria o que € crucial para a leitura oral.
O autor constatou uma superioridade da orelha direita sobre a esquerda no que diz respeito
ao processamento da informag¢do auditiva. Sugeriu que a orelha esquerda € mais utilizada
nas tarefas de reproducao de padrdes ritmicos e de sons, e a orelha direita mais utilizada na
recepcdo de palavras e frases. Quando dois estimulos sdo semelhantes da-se uma
identificacdo, quando diferentes, da-se uma discriminacdo. Memdria € a base do raciocinio,
€ o resultado da combinacio e organizagdo da informacgdo pelo cérebro. O autor reconheceu
na crianca com dificuldade de memoria e seqiiencializagdo auditiva uma inadequada
utilizacdo da linguagem e subseqiientes problemas de aproveitamento escolar e de

integracdo social.

Sabemos que o teste Fala com Ruido, envolve a habilidade de ouvir a fala na
presenca de ruido de fundo e € ttil em casos de suspeita de dificuldades de aprendizagem,

além de mensurar a atencao seletiva e fechamento auditivo (Pereira e Schochat, 1997).

Hipotetizamos que o desempenho semelhante entre os Grupos, e a tendéncia do
Grupo I em apresentar menos erros na orelha direita, aconteceu pela facilidade de repeti¢ao
de palavras, mesmo com a presenca de ruido de fundo, encontrada nas criangas com

deficiéncia visual.

Souza (2004) referiu que o deficiente visual pode com facilidade usar palavras
vazias de conteudo sobre algo que jamais viu como os nomes de cores, ou que o tato ndo
pode abarcar, por ser pequeno ou grande demais. Na mesma linha, Ortega (2003) afirmou
que em testes de ordem superior, relacionados a utilizacdo da linguagem, tais como
“responder a indicagdes verbais” ou “imitar palavras”, as criangas cegas obtém excelentes

resultados.

No teste Dicético de Digitos, em relacdo ao Grupo I pudemos observar que
4 participantes apresentaram resultados alterados em ambas as orelhas, 3 na orelha

esquerda, 4 na orelha direita e outros seis nao conseguiram concluir o teste. J4 no Grupo II,
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apenas um participante ndo cumpriu com sucesso a tarefa proposta na orelha direita
(tabelas 14 e 15). Este teste indica habilidade para agrupar componentes do sinal actstico

em figura-fundo e identifica-los verbalmente.

Love e Webb (1992) relataram que, apesar de haver distincdo entre o
funcionamento e o estilo cognitivo dos hemisférios cerebrais, sendo o hemisfério esquerdo
l6gico, analitico e verbal e o hemisfério direito intuitivo, holistico e visoespacial,
a estratégia selecionada para a realizacdo de uma determinada tarefa pode variar segundo o
estilo cognitivo de cada individuo. De acordo com os autores, frente a uma tarefa,
os hemisférios cerebrais podem funcionar alternadamente e, pode haver uma dominancia de
um dos hemisférios, ou ainda, haver um funcionamento simultaneo e integrado dos

hemisférios.

Assim, o processamento correto na orelha esquerda indica uma correta
comunicacdo inter-hemisférica em nivel de corpo caloso e resultados alterados em ambas as

orelhas sugerem alteracdes no hemisfério esquerdo (Santos e Pereira, 1997).

Contudo, no teste Dicético de Digitos, observamos um desempenho bastante
inferior do Grupo I em relagdo ao Grupo II, onde 6 participantes ndo conseguiram concluir
a tarefa proposta e, se quer puderam ser computados na andlise estatistica. Desta forma,
hipotetizamos que as criangas com deficiéncia visual podem apresentar déficits na area de
associacdo auditiva (relacdo inter-hemisférica, envolvendo corpo caloso) e/ou no

hemisfério esquerdo.

Gayton (1988) citou que ocorre a passagem de sinais das dreas associativas
somestésicas, visual e auditiva para a darea de “Wernicke”, localizada no ponto médio
dessas trés dreas associativas. E neste local que todos os diferentes tipos de sensacdes sio
interpretados a fim de ser encontrado um significado comum; por essa razdo, essa area €
chamada de 4rea integrativa comum ou drea gndsica, “4rea do conhecimento”. E na drea de
Wernicke que todos os pensamentos das diferentes dreas sensoriais s@o correlacionados
para a obtencdo de conclusdes mais profundas que podem ser alcangadas por apenas uma

das areas de associacgdo.
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Diante esta afirmacdo, hipotetizamos que a Deficiéncia Visual pode vir a
comprometer a drea de associacdo (“drea de conhecimento”), e quando estimulada para
deteccdo e interpretagdo de estimulos auditivos em tarefas dicéticas, ela se torna menos

eficiente.

Observando os testes Padrdo de Duracdo e RGDT, averiguamos que ha uma
diferengca marcante entre os grupos. No teste RGDT 09 individuos do Grupo I ndo
conseguiram concluir a tarefa e no Padrio de Duragdo, 05 individuos também ndo

concluiram (tabelas 16, 17, 18, 19 e 20)

Estes tipos de testes envolvem processamento temporal auditivo, o qual esta
intimamente relacionado com a percepcao da fala, ou seja, sua duragdo, intensidade e
freqiiéncia, além de aspectos de linguagem.

Bellis (1997) definiu que o termo padrdo temporal refere-se a habilidade do
individuo em reconhecer contornos acusticos. Individuos com dificuldade para reconhecer
o contorno acustico tem dificuldade para extrair e utilizar os aspectos proséddicos da fala,
tais como ritmo, acentuagao e entoagdo. Diferencas na acentuagdo permitem que o ouvinte
identifique a palavra chave. Esses individuos podem ser incapazes de discriminar

diferencas sutis no significado apenas pela mudanga da acentuagdo ou da entoagao.

A forma como o cérebro humano consegue perceber e discriminar os
complexos e rdpidos componentes dos sons da fala ainda sdo discutidos, mas apesar disso, €
possivel afirmar que a codificacdo de informagdes temporais do som como sua duracdo,
intervalo e ordem de aparecimento dos estimulos, provéem informacdes vitais para o
sistema nervoso. Rosen e Manganari (2001) hipotetizaram que umas das etiologias para os
comprometimentos temporais diz respeito a existéncia de problemas de bases perceptuais,
envolvendo o processamento temporal de estimulos auditivos, visuais e sensorio-motores,
quando apresentados de maneira rdpida e em seqiiéncia. Esta teoria tenta conciliar déficits

auditivos e visuais por meio de uma unica base, o processamento temporal.

Ja em 1980, Tallal desenvolveu um estudo com criangas que apresentavam
distdirbios de leitura e escrita e constatou que esta populacio apresentava pior desempenho,
se comparado a criangas sem distirbios de leitura e da escrita, ao analisarem ordenacao

temporal para estimulos de curta duracdo. Esta dificuldade de anédlise poderia ser, entdo,
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a explicagdo comum para os distirbios de processamento de sons lingiiisticos, que,
na maioria das vezes, € composto por estimulos auditivos de curta duragdo, como,
por exemplo, as emissdes dos fonemas plosivos. Esse déficit perceptual bésico sinaliza uma
possivel origem para as alteragdes das representacdes fonoldgicas nas criangas portadoras

de disturbios de leitura e escrita.

Schochat (1996) afirmou que os padrdes temporais e espectrais do sinal da fala
sdo preservados na memoria sensorial por um breve periodo de tempo, no qual € realizada a
andlise. Na habilidade para ouvir a fala, o ouvinte pode contar redundancias intrinsecas e
extrinsecas. As redundancias intrinsecas seriam as multiplas vias e tratos auditivos do
sistema nervoso auditivo central dos ouvintes com audi¢do periférica e central normais.
J4 as redundancias extrinsecas seriam as numerosas pistas sobrepostas dentro da prépria
fala. Desta forma, o ouvinte nao necessitaria de todas as pistas para compreender a
mensagem a todo momento, pois o sinal de fala € muito redundante. Mas, para criangas que
estdo em fase de desenvolvimento da estrutura da lingua, seria necessdria uma adequada

recepcao dos aspectos acusticos da fala.

Com isso, podemos imaginar que na crianca deficiente visual, o distirbio de
processamento de sons lingiiisticos pode vir a ser ainda mais severo, imaginando que a
auséncia das redundancias extrinsecas das mensagens venha acentuar este

comprometimento.

Objetivando também compreender o baixo desempenho do Grupo I em relacio
aos testes, vemo-nos na tarefa de citar o tipo de solicitagdo empregada na aplica¢do do
teste, pois as respostas envolviam conceitos abstratos como curto e longo, de acordo com o

tempo em milissegundo dos sons ouvidos pelo participante.

Cobo, Rodrigues e Bueno (2003) citaram que no desenvolvimento de conceitos,
¢ fundamental ao processo de percepcdo e discriminacdo de semelhangas e diferencas.
Por isso, devemos considerar a percepcdo como um processo dindmico que implica em
exploracdo e busca. Sob esse ponto de vista, a percep¢do € fundamental para extrair
informacdes que permitam a compreensdo do mundo, posto que se situa na base dos

processos cognitivos de aquisicdo, assimilacdo e utilizagdo de conceitos. Afirmam ainda,

Discussao

114



que a formacdo de conceitos realiza-se por meio de processos, a abstragdo, que implica em
capacidade de perceber, discriminar e abstrair semelhangas a partir de vérios objetos e
atribuir uma palavra ou etiqueta a idéia ou semelhanca abstraida, e a generalizacdo,
que implica em aplicar as semelhangas ou propriedades abstraidas a uma nova exposi¢ao do

conceito em questao.

O individuo com deficiéncia visual tem restricio quanto a assimilacdo das
caracteristicas e variedade dos conceitos; esta imitacdo afeta muitos aspectos da vida
cotidiana da pessoa cega ou deficiente visual grave, ja que o desenvolvimento de conceitos

¢ a base para a aprendizagem académica, social e psicomotora.

Batista (2005) revisa estudos cldssicos e atuais, destacando que a crianga com
deficiéncia visual adquire nocdo ou conceito por meio da integracdo de dados sensoriais e
de explicagdes verbais, o que lhe permite estabelecer distincdes para a identificacdo.
Destaca ainda, que a formacdo de conceitos depende da linguagem e do pensamento,

que integram as informagdes sensoriais.

Ainda devemos destacar, para tentarmos compreender melhor o desempenho
das criancas deficientes visuais, a citagdo de Bruno (1993) onde afirmou que a auséncia de
observacgdo das acdes, movimentos do corpo, das expressoes fisiondOmicas e dos gestos em
si e no outro, contribui para a dificuldade que as criancas deficientes visuais encontram
para iniciar a imitacdo e o jogo simbdlico. Considerou também, que a aquisi¢do da
linguagem sé se torna possivel quando a crianca representa por imagens aquilo que
vivenciou, organizou e estruturou no periodo sensério-motor. A partir do momento em que
a crianca puder representar suas acdes € vivéncias, podera refletir sobre seu passado por
meio de imagens e assim poderd também fantasiar, imaginar, prever e antecipar.
Na crianca com a perda visual as reagdes de busca visual estdo ausentes. Esses exercicios
funcionais com a cabeca, olhos e depois com todo o corpo sdo essenciais para a reacgdo e
integracdo do sistema vestibular, responsdvel pelo equilibrio, por movimentos harmoniosos
e postura adequada. Em virtude da baixa atividade motora, proprioceptiva e vestibular,
decorrente da auséncia da visdo, estas criancas tém pouca oportunidade de prolongar
experiéncias tateiscinestésicas, de entrar em contato com o mundo e, conseqiientemente,

consigo mesma, conforme ndo vivenciam estas experiéncias. Assim, a ruptura das
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experiéncias sensorio motoras integradas prejudica a organizacdo e o planejamento do ato
motor, a vivéncia do corpo no espaco que € responsavel pelo desenvolvimento do

mecanismo de adaptacido ao meio e de organizagdo interna do sujeito.

Feita a andlise dos testes de processamento auditivo, concluimos que as
habilidades auditivas de atencdo, deteccdo, localizacdo e identificacdo encontram-se mais

comprometidas nos individuos do Grupo I.

Um distirbio da audicdo no qual hd um prejuizo das habilidades de analisar
e/ou interpretar padrdoes sonoros € denominado desordem do processamento auditivo

(Pereira e Ortiz, 1997).

Na mesma vertente, sobre avaliagdo do Processamento Auditivo, Pereira (1997)
considerou um procedimento util para diagnosticar o uso funcional correto eficiente da
audicdo nos individuos em diferentes faixas etdrias possibilitando que os individuos com
desordens sejam detectados e tratados, para que ndo ocorra um bloqueio sério na

comunicacdo, aprendizagem e no desenvolvimento social.

Outro dado importante a ser discutido, é o fato de que as 4 (100%) criangas do
Grupo I com alteracdo na Avaliacdo Audioldgica basica eram portadoras de baixa visdo.
Em relagcdo as criangcas com alteragdo no Processamento Auditivo, do Grupo I, 7 (70%)
eram portadoras de baixa visdo e 3 (30%) eram cegas. Com isso, é possivel afirmar que ha
um maior nimero de criangas com baixa visdao portadoras de alteracdo auditiva associada,
as quais requerem maior atencdo e cuidado, haja vista importancia da integridade auditiva

para o desenvolvimento adequado da linguagem.

Meirelles (2006), concluiu que existe uma maior prevaléncia de criancas cegas
a apresentarem desempenho adequado na drea auditiva expressiva da linguagem em
detrimento das criangas com baixa visdo. Acreditando que a privagdo visual pode ndo
interferir de forma desfavordvel na aquisicdo da linguagem, ao contrdrio afirmou,
que a crianga se utiliza do sistema auditivo adquirindo e desenvolvendo habilidades para
detectar, discriminar e localizar os sons e das estruturas que embasam a produgdo da voz e

a articulacao da fala para a producgdo dos sons, suprindo assim a auséncia do imput visual.
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No presente estudo, houve um maior nimero de criangas portadoras de baixa
visdo apresentando alteracOes auditivas, o que pode justificar o fato dessas criancas

obterem de forma mais prevalente alteragdes de linguagem.

Ainda nos restam muitas dividas sobre os reais parametros do processamento
auditivo em criancas portadoras de defici€éncia visual. Até o presente, acreditamos na
importancia da avaliacdo auditiva tanto em seus aspectos quantitativos como qualitativos,
visto que tal sentido torna-se uma das principais vias de acesso a informacdes e
aprendizagem para esta populacdo e assim, necessita de sua integridade para o pleno

desenvolvimento biopsicosocial.

Vale ressaltar que especialmente os profissionais envolvidos na habilitacdo e
reabilitacdo dos portadores de deficiéncia visual devem estar atentos ndo sé ao sentido da
visdo e sua capacidade de exploracdo visual, como também ao sentido da audi¢ao; visando
utilizar da maneira mais eficaz as vias auditivas como meio de acesso a informacgdes e
aprendizagem, seja para a alfabetizacdo, orientacdo e mobilidade, entre outras dreas

especificas do trabalho transdisciplinar.

Sugerimos entdo, outras investigacdes sobre o tema em pesquisas futuras.
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7- CONSIDERA COES FINAIS
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O objetivo do estudo foi conhecer o desenvolvimento das habilidades auditivas
de criancas portadoras de deficiéncia visual e compard-las com um grupo de criangas
providas de visdo normal, sem queixas escolares e/ou auditivas e também com a literatura
pesquisada e para tanto, realizamos avaliacdo audioldgica bésica e testes comportamentais

do processamento auditivo.

Vale lembrar que a comunicacdo com os deficientes visuais requer alguns
cuidados, pois por ndo possuir o sentido da visdo, alguns componentes da linguagem
podem nao ser entendidos ou conceituados por eles. Assim, diante das avaliagdes auditivas
nos deparamos com situacdes diferentes, que antes ndo haviam sido vivenciadas na

experiéncia clinica audioldgica.

Alguns procedimentos foram adotados visando obter os resultados da forma
mais fidedigna possivel em ambos os grupos, no entanto, tais peculiaridades sdo tdo vastas

e importantes que certamente requerem estudos mais aprofundados.

Diante a avaliagdo audioldgica basica, observamos que 4 (26,6%) criancas do
grupo formado por deficientes visuais tiveram resultados alterados. Podemos com isso,
afirmar que o sentido da audicdo torna-se ainda mais importante nesta populacdo como via
de aprendizagem e conhecimento de mundo e que, a investigacdo e prevengao de alteracoes
auditivas sao de suma importancia para o pleno desenvolvimento da crianga portadora de

deficiéncia visual.

Ressaltamos que todos os participantes do Grupo I estavam inseridos em
programas de reabilitacdo visual em instituicdes especializadas e multidisciplinares,

e ainda assim as alteragdes nao haviam sido percebidas.

O mesmo aconteceu em relacdo a bateria de testes comportamentais do
Processamento Auditivo, onde a maioria das criangas do Grupo I apresentou algum tipo de

alteracdo ndo antes diagnosticada.

Devemos enfatizar ainda, que as principais causas que levam uma crianca a ser
portadora de deficiéncia visual, principalmente nos casos congénitos, também podem ser

responsaveis pelas alteragdes auditivas encontradas em idade escolar. Com isso,
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sugerimos a ampliacdo de estudos na drea, visando conhecer a existéncia dessa associacao
entre a etiologia da deficiéncia visual, suas causas, e suas conseqiiéncias para os sistemas

auditivo e visual.

Acreditamos que especialmente os profissionais envolvidos na habilitagdo e
reabilitacdo dos portadores da populacdo em questao devem estar atentos ndo s6 ao sentido
da visdo e sua capacidade de exploracdo visual, como também ao sentido da audic¢do;
visando utilizar da maneira mais eficaz as vias auditivas como meio de acesso a
informagdes e aprendizagem, seja para a alfabetizacdo, orientagdo e mobilidade,

entre outras areas especificas do trabalho transdisciplinar.

Consideracdes Finais
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A partir da andlise dos resultados obtidos no estudo envolvendo escolares
deficientes visuais em comparacdo aos escolares providos de visdo normal, pudemos

concluir que:

- O Grupo I obteve desempenho desfavoravel em relacdo ao Grupo II, tanto na Avaliagao
Audiolégica Bésica, como na bateria de testes comportamentais do Processamento

Auditivo.

- Em relacdo aos aspectos sociais, o Grupo I apresentou pior situacdo sdcio-econdmica
quando comparado ao Grupo II, além haver uma tendéncia em ter maior nimero de
pessoas na familia e um significativo niimero de maes que sdo responsdveis apenas pelo

trabalho doméstico e o cuidado com os filhos.

Conclusio
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FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

= Cabea Postal 6111, 13083-970 Campinas, SP

® (D_19) 3788-8936

FAX (D_19) 3788-7187

% www fom,umcamp br/pesquisalcticaindex luml
B cepa fom umcamp by

CEP, 11/08/05.
(Grupo 111)

PARECER PROJETO: N* 360/2005
CAAE: 0154.0.146.000-05

I-IDENTIFICACAO:

PROJETO “AVALIACAO DO PROCESSAMENTO AUDITIVO EM CRIANCAS
PORTADORAS DE DEFICIENCIA VISUAL™.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Elisandra dos Santos

INSTITUICAO: Faculdade de Ciéncias Médicas - UNICAMP

APRESENTACAO AO CEP: 08/07/2005

APRESENTAR RELATORIO EM: 26/07/06

I1 - OBJETIVOS

Verificar o desempenho de escolares entre 8 e 12 anos de idade, pontadores de deficiéncia
visual quanto ao processamento auditivo

11 - SUMARIO

Seriio realizados testes com cerca de 60 criangas, sendo 30 do grupo de estudo e 30
controle. Em uma primeira etapa sera realizado meatoscopia, audiometria convencional, LRF e
IPRF e seguir exames para testar a localizagdo sonora e memodna sequencial verbal e testes com
cabina acustica.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

Trata-se de um estudo com criangas deficientes. Tem um beneficio imediato para as
criangas que ¢ a avaliagho audiologica. No havera maiores riscos para as criancas. Tem
autorizagiio do centro Pro-visiio, onde devera ser desenvolvisdo o estudo. o TCLE para os pais é
adequado

V- PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apos
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso ¢
atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e complementares, bem como ter
aprovado o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, assim como todos os anexos incluidos
na Pesquisa, resolve aprovar sem restrigdes o Protocolo de Pesquisa supracitado.

O conteddo e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e niio representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem
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VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 - Item IV 1 .f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (ltem 1V.2 d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apos analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS ltem I11.1.z), exceto quando perceber risco ou dano niio previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS ltem V.4) E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificagio ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria - ANVISA —
Junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas
Em caso de projeto do Grupo | ou 1l apresentados anteriormente 4 ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envia-las também & mesma junto com o parecer aprovatorio do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item 111.2 )

Relatorios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugio CNS-MS 196/96.

VIl - DATA DA REUNIAO

Homologado na VII Reunido Ordinaria do CEP/FCM, em 26 de julho de 2005.

Jeo
Profa. ura.-é'ire"‘nfin?yi. Bertuzzo
PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FCM / UNICAMP
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

PEIO(Q) MENOT ...eeniiiiiiiie ittt e et e e it e s eebbeesaaees de .......... anos
de idade, venho através deste consentir que ele (a) participe da Pesquisa intitulada

“Avaliacdo do Processamento Auditivo em Criangas Portadoras de Deficiéncia Visual”.

O objetivo desta pesquisa € analisar o processamento auditivo de escolares
portadores de deficiéncia visual (baixa visdo e cegueira). Além disso, caracterizd-los quanto

aos aspectos clinico-sociais.

Fui informado(a) que para isso serdo realizadas avaliagbes da audi¢do em

duas etapas.

Na primeira etapa estou ciente de que a fonoaudidloga ird colocar uma oliva na
orelha da crianca, e ele(a) sentird uma pequena pressdo na orelha e ouvird alguns sons,
sendo que neste exame ele ndo precisard responder. Em seguida, entrard dentro da cabina
acustica, onde haverd a colocagdo de fones de ouvido e crianca ouvird alguns apitos e terad
que responder repetindo os sons ou sinalizando quando ouvi-los. Nesta etapa também,
a fonoaudidloga pronunciard algumas palavras que terdo que ser ouvidas e repetidas pela

crianga.

Na segunda etapa, a crianca estard sentada dentro da cabine acustica, com fones
de ouvido e ouvird alguns sons e algumas palavras, os quais ela terd apenas que prestar

atencao e repetir o que for solicitado pela Fonoaudiologa.

Sei, que estes procedimentos ndo irdo acarretar nenhum dano a saude e

integridade da crianga, pois os procedimentos ndo causam dor € nao sdo invasivos.

Fui informado(a) também, que nossas identidades serdo mantidas em segredo
respeitando os preceitos éticos da pesquisa, além disso estaremos isentos de qualquer tipo

de 6nus referentes a avaliacao.

Caso haja algum problema, os responséveis pela pesquisa irdo encaminhd-lo(a)
para um especialista, que fard o tratamento ou acompanhamento necessdrio e dardo

orientagdes especifica visando a melhora da crianga.
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Assim, concordo com as colocacdes acima e aceito a participacao.

Responsavel pelo participante

Data: / /

Elisandra dos Santos

Responsavel pela pesquisa

RG: 28.067.402-8 CRF* 14.259

End: Av. José Préspero Jacobucci, 166. Apt® 08
Pq das Universidades — Campinas — SP

Fone: (16) 9608.9607/ (19) 3788.8801

e-mail: elisandrafono@yahoo.com.br

Orientadora: Prof* Dr* Maria Francisca Colella dos Santos

Local de Trabalho: Centro de Estudos em Reabilitacio — Prof® Dr° Gabriel O. S. Porto -
CEPRE/FCM/UNICAMP

Telefone: (19) 37888818

E-mail: mfcolella@fcm.unicamp.br

Comité de Etica em Pesquisa (19) 3788-8936 para eventuais deniincias.
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Protocolo de Anamnese

Identificacao N°da Ficha: .......cccceeueeee.
Data: ...... Locoid e

NOME: ... Sexo( )M ()F

DN: ..... [ocoiid e Idade: .................... Escolaridade:...........ccoeeeevivieeiniieees

DV:( )sim ( )nao Grau OE........ccccoeeunneen. € Grau OD......cccovvvviveiiieeeeee

Anamnese

1) Escuta bem em ambiente silencioso ( ) sim ( )ndo

2) Escuta bem em ambiente ruidoso? () sim ( ) ndo

3) Localiza o som? () sim ( ) ndo

4) E desatento? () sim ( ) ndo

5) E agitado? ( )sim ( )ndo

6) E muito quieto? () sim ( ) ndo

7) Compreende bem a conversagao? () sim ( ) ndo

8) Em que situacdo a conversacao € mais dificil?
( ) ambiente silencioso ( ) ambiente ruidoso () com um interlocutor

( ) em grupo ( ) oscila independente do ambiente () nda

9) Apresenta alguma dificuldade em:

Fala ( )sim ( )ndo QUAL? oo e
Escrita ( )sim ( )ndo QUAL? e
Leitura ( )sim ( )ndo QUAL? e
OULTAS? .evtvvieeiee e e ettt e e e ee ettt e e e e e e e eeeetbataeeeaaeeeeeaasaaaaaeeaeeeeaassstassaaaaeseeaansssssaaeaeseeaassssaneeens
10) Dificuldade no aprendizado de leitura? ( ) SIm () NAO ..eeevvveeeriieeriieeriieenieeeiee e
11) Dificuldade no aprendizado da escrita? ( ) SiM () NAO ..eecvveeerveeerieeerieeeieeeiee e
12) Apresentou repeténcia escolar? () SIm () NAO  ceeeieviiieiiieiiieeeieeeeeeeee e
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13) Tem boa memoria? ( ) sim ( ) ndo

Para ( ) nomes ( )lugares ( ) situagdes

(

) Adquirido

Quanto a DV:

1) Usa auxilio 6ptico? ( ) sim ( )ndo

Qual? . Em que Situagao: .......ccceeeviiiiiiiiiiiieiieceieceeeeee
2) Etiologia Deficiéncia Visual? ( ) Congénito
Pq7e

3) Quando foi fechado 0 dIagNOSICO?.......uiiiiiieiieeiieeiee et

4) Inicio do tratamento € reabilitaCA0Y......c..eiviiieiiiieieiieeciee ettt e e e e e sre e e eeeaaee e

5) Desde quando freqiienta a Instituicao (Cepre/Pro-Visao).......c.covcvevcveeieeeiiinieniieenieenneenee.

Quanto aos Aspectos Sécio-economicos

1) Situacao sécio — economica da familia (renda familiar mensal)
A () até R$ 300,00

B () de R$ 301,00 até R$ 600,00

C () de R$ 601,00 até R$ 900,00

D ( ) de R$901,00 até R$ 1.500,00

E ( ) deR$ 1.501,00 até R$ 2.250,00

F ( ) de R$2.251,00 até R$ 3.000,00

G () acima de R$ 3.000,00

2) Niimero de Pessoas na Familia
A () até 2 pessoas

B () 3 pessoas

C ()4 pessoas

D ( ) 5 pessoas

E ( ) 6 pessoas

F () acima de 6 pessoas
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3) Grau de escolaridade dos pais e/ou responsaveis.

Anos de Estudo? .......c.cooviiiiiiiiniiieiceeeeeceeeen
Pai Mae

A () ( )ndo alfabetizado

B () () Alfabetizado

C () ( )1%*a4®Série Incompleta (antigo primario)

D () ( )1%*a4®Série Completa (antigo primario)

E () ( )5%*a8 Série Incompleta (antigo gindsio)

F () ( )5*a8 Série Completa (antigo ginisio)

G ( ) () 2°Grau Incompleto (antigo colegial)

H () ( )2°Grau Completo (antigo colegial)

I () () Superior Incompleto

J () () Superior Completo

K () () Pos-graduacio

4) Habitacao (Moradia)

A () residéncia prépria quitada

B ( ) residéncia prépria com financiamento a pagar
C () residéncia cedida pelos pais ou parentes

D ( ) residéncia cedida em troca de trabalho

E ( )residéncia alugada

F () residéncia cedida por ndo ter onde morar

5) Condicoes de saneamento

- Em sua casa tem sistema de dgua encanada: ( ) sim () ndo
-Eesgoto: ( )sim ( )ndo

- Energia Elétrica: ( )sim ( ) ndo

6) Profissao dos Pais da Crianca (Mensionar mesmo que desempregado)
IMAC: . Desempregada () sim

Pal: oo Desempregado ( ) sim

( )ndo

( ) nao
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Protocolo da Avaliacao (1* etapa)

NOINE: oot e ettt e e e e eeeeaaaaaas Data: .....[..../......

Avaliagdo Audiologica Bdsica

a)

OD: oo,

b)

c)

d)

Meatoscopia

Audiometria Tonal

OE: ...

250Hz | 500Hz | 1000Hz | 2000Hz | 3000Hz | 4000HZz | 6000HZ | 8000Hz
OD
OE
Logoaudiometria
LRF OD: ... OE:............
IRF OD:.............. % OE:............ %

Medidas de Imitancia Acustica

Timpanometria

Pressao (daPa)

Camplacéncia (Om — ml)

Orelha Direita

Orelha Esquerda
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Reflexos Acusticos

Limiar |Contra |Ipsilateral | Limiar |Contra |Ipsilateral

500

1000

2000

3000

4000
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NOME: ... Data: ....../...../........

Teste de Localizacao Sonora em Cinco Dire¢oes
A direita S() N()

Aesquerda  S( ) N()

Atras S(C) N(C)
A frente S() N()
Acima S() N(C)

Acertos:( ) 0/5 acertos () 1/5 acertos ( ) 2/5 acertos () 3/5 acertos ( ) 4/5 acertos ( )5/5 acertos

Teste de Seqiiencializacdo Sonora

- Sons Instrumentais:

Sino Agogd | Coco Guizo Demonstracio

Guizo Coco Sino Agogd | S( ) N()

Coco Guizo Sino Agogd | S( ) N()

Sino Guizo | Agogd | Cobco SC) |N(C)

- Sons Verbais
Produgdo fonoarticulatéria da silaba isolada

PA( )sim( )ndo TA( )sim( )ndo KA ( )sim( )ndo FA ( )sim( )nio

PA TA KA FA SC) [N(C)

TA FA PA KA SC) |N(C)

KA TA FA PA SC) |N(C)
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Teste Dicético de Digitos

NOIME: coiiiieiiteeee et e e e e Data: ....ccoevvvveinnen.
D |E E |D
54187 54|87
48 (97 48197
59 |84 59|84
74 159 74159
98 |75 98|75
57 195 57195
58 |94 5894
45 |94 45194
49 |78 49178
95 |48 9548
47 |85 47185
85 |47 85|47
89 |74 89|74
79 |58 79158
97 |45 97 (45
78 |54 78|54
75 198 75198
87 |49 87149
94 |57 94|57
84 |79 84179

Integracao Binaural: OD: .................... OE: i
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IRF com gravacao e Teste Fala com Ruido

NOIME: .. Data: ........... [..... [oveoenn.
IRF Fala com Ruido

oD OE (0)); OE
TIL CHA DOR JAZ
JAS DOR BOI CAO
ROL MIL TIL CAL
PUS TOM ROL BOI
FAZ ZUM GIM NU
GIM MEL CAL FAZ
RIR TIL NHA GIM
BOI GIM CHA PUS
VAI DIL TOM SEIS
MEL NU SUL NHA
NU PUS TEM MIL
LHE NHA PUS TEM
CAL SUL NU ZUM
MIL JAS CAO TIL
TEM ROL VAI LHE
DIL TEM MEL SUL
DOR FAZ RIR CHA
CHA LHE JAZ ROL
ZUM BOI ZUM MEL
NHA CAL MIL DOR
CAO RIR LHE VAI
TOM CAO LER DIL
SEIS LER FAZ TOM
LER VAI SEIS RIR
SUL SEIS DIL LER

IRF OD: .......... OE: v F/R OD: ... OE: .oovvvnnnns

( )normal ( ) alterado () normal ( Halterado
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Teste Padrao de Duracao

oD OE
1 LCL 1 CLC
2 LLC 2 CCL
3 CLL 3 CLC
4 LLC 4 CCL
5 CCL 5 CLC
6 CLL 6 LCL
7 LLC 7 CLL
8 LCC 8 LCC
9 CCL 9 CCL
10 CLL 10 LCL
11 CCL 11 LLC
12 LCC 12 CLL
13 CLL 3 LCC
14 LCL 14 CLL
15 LCC 15 CLC
16 LLC 16 CCL
17 LCC 17 LCC
18 CLC 18 CLL
19 LLC 19 CLL
20 LLC 20 LCL
21 CCL 21 LCC
22 CLL 22 LCL
23 CLC 23 CLC
24 LLC 24 CLC
25 LLC 25 CCL
26 LCL 26 CCL
27 CCL 27 CLC
28 LCC 28 LCL
29 CLC 29 LCL
30 LCL 30 CLC
Nomeacao: OD............. % acertos OE: .....c........ % acertos
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RGDT

NOIMIE: .ot ev e e et e e e ear e e eareeennnas data: ......... /oo oeeune.
SUBTESTE

0 2 5 10 15 20 25 30 40

L] L] L] [ L] O L] P
500 HZ

10 40 15 5 0 25 20 2 30

[] [] [] [] [] O [] I —
1000 HZ

30 10 15 2 0 40 5 20 25

L] L] L] L] L] L O L] I
2000 HZ

20 2 40 5 10 25 15 0 30

[] [] [] [] [] . [] I
4000 HZ

5 10 40 15 20 2 30 0 25

L] L] L] L] L] L O L] I —
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Avaliacio Audioldgica Basica — orelha direita e orelha esquerda

Class. | Diagn. | Idade 500 | 1K | 2k | 3K | ak | ek | ek | imi |Feflexos|Reflexos| ot pp
contra Ipsi

Gl | OV R W0 0] 5 51 5 0 N N NC_ | 15 | 700%
Giz | DV R W0 51 0 0] 5 0] N N NC_ | 70 | 92%
Gl | DV 0] M 25 [ 30 | 25| 35 | 60| 656 | 80 | ALT | AT | ALT | 25 ] NG
G4 | DV 9 | ™ 5 | 5] 0] 0 0] 5 10 NL| N NL | 5 | 96%
Gi5 | DV 9 | ™ 0] 5 [ 5] 5 [ 5] 5] 30 [ AT | AT | AT | 10| 9%
Gi6 | DV R 5 [ 55 06 | 5L 0l 5N N NL_ | 10 | 96%
Gl7 | OV g ™ 01 5 (0] 0 (20 0 5 [ NL | N NC | 15 | 100%
Gl | DV 8| F 5 [ 5] 65 5 [5]10] 5] N | N NC ] 10 | 88%
Glo | bV s | F 0] 0] 5] 0101 0] 0 N N NC ] 10 | 9%
GL10] DV 0] F T s[5 5 | st m]NE}F N NL | 5 | 88%
GLT1] DV 0 F 5 [0 0] 90 [0 0 | 5 | NL | N\ NC_ | 10 | 9%
GLi2] DV 9 | ™ 20 [ 0 | 5] 25 | 30| 55 | 60 | NL | NL NC | 25 | 9%
GL13] DV 8 | M 30 [ 15 | 15| 15 | 20| 20 | 20 | ALT | ALT | ALT | 20 | 86%
GL14] DV 2] M 51 5 [ 10 ] 15 [ 0] 10 ] 30 | NL | NC NL_ | 20 | 100%
GIi5] DV 8 | ™ 5 555 [0l w0 N N NL_ | 10 | 700%
GILT | N 2 M 0 T ol 5 0 o 0 N[ N NC | 0 | 9%
Gl | NL R 0 ] 0] 5] 5 [ 52 | 35 [ NL| N NL_ | 15 | 100%
Glla | NL 0 ] M 0] 0] 51 0 151 51 5 [ NL| N NL_ | 15 | 100%
Gild | NL g | ™ 5 [ 5 | 0] 0] 5] 0] 5 | NL| N NL_ | 15 | 100%
G5 | NL g™ 5 5 15 5 [0 10 5 [ NL| N NL_ | 10 | 700%
GIL6 | NL 8 | ™ 0] 51 0] 0 [ 525 35 N N NL_ | 10 | 100%
GIL7 | NL 8 | ™ 0] 0] 0] 0[5 5 0 N| N NC_ | 10 | 96%
GIL8 | NL 8 | F 0] 0 0] 0 o0 5 [N N NL | 10 | 700%
GILo | NL 9 [ F 0 5 0] 0 [ 5[ 5 [0 NL| N NL_ | 15 | 700%
GIL.10] NL 0] F 5 o] o] 0 0] 5 0 N[ N NL_ | 10 | 100%
GILT1| NL 0] F 5 [ 5] 0] 0 0] 5 0 N | N NL_ | 10 | 96%
GIL12] NL 9 | ™ o I T T O O T NC_ | 0 | 9%
GIL13] NL 8 | ™ 0] 5 0] 0 [ 525 5[ N | N NL | 10 | 700%
GIL.14] NL 2 M 0 o]l 5 0 o] 5] 0 [ N N NL_ | 0 | 9%
GIL15] NL 8 | M 70 ] 70 [ 10 35 [ 0] 5 | 70 [ NL | NC NL_ | 10 | 96%

161

250 500 3k | 4 | ek 8k | Imitancio | eflex0 | Reflexo | opp IRF
contra Ipsi

G 5 10 EEE L 0 NL NL NL 15 100%
Gl2 | 20 15 o | 5[ 15 10 NL NL NL 10 100%
GlL3 | 55 40 700 | 120 | 120 120 ALT ALT ALT 50 NG

Gl4 10 5 05 LD 15 NL NL NL 10 96%
G5 | 20 10 0] 5] 25 20 ALT ALT ALT 5 100%
GL6 5 5 e 0 10 NL NL NL 10 96%
GL7 15 15 5 [ 10| 20 15 NL NL NL 15 100%
GlL8 5 5 s [ o 5 5 NL NL NL 15 88%
GlL9 15 10 01 o 5 5 NL NL NL 10 100%
GLio | 5 0 5[ o 5 0 NL NL NL 5 100%
Gl ] 15 5 5 5] 15 15 NL NL NL 10 9%
GLi2 | 10 20 20 | 35 | 45 50 NL NL NL 20 96%
GL13 | 55 50 50 [ 50 | 45 30 ALT ALT ALT 50 9%
GlLi4 | 15 10 10 [ 15 | 20 20 NL NL NL 15 100%
GLi5 | 10 10 5 [ 10 | 10 5 NL NL NL 10 100%
GiLi |10 5 5 [0 [ 10 0 NL NL NL 5 96%
G2 | 10 10 0 [ 10 [ 20 20 NL NL NL 15 96%
Gla | 5 5 0 [ 5 [ 10 0 NL NL NL 15 100%
G4 | 5 10 0 [ 5 [ 10 10 NL NL NL 15 96%
G5 | 5 0 0 [ 0 [ 0 [ 10 5 NL NL NL 10 100%
Gl6 [ 5 0 0 | 5 [ 5 10 0 NL NL NL 10 100%
Gl.7 |10 10 0 [ 0 [ o 5 5 NL NL NL 10 100%
Gls | 10 5 0o [ 0o 5 0 NL NL NL 15 100%
GI9 |10 5 0 | 5] 5 20 5 NL NL NL 10 96%
GIL10] 10 5 5 [ 0 [ 0o 10 5 NL NL NL 10 100%
G110 5 5 [ 0 [ 0 5 5 NL NL NL 10 100%
GILi2] 0 0 0 [ 40 ] o 0 5 NL NL NL 5 96%
GILi3[ 5 0 0 [ 5 | 5 10 0 NL NL NL 10 100%
GlL14] 10 5 5[ 5] 0 10 0 NL NL NL 5 96%
GIL15] 10 0 0 [ 10 [ 10| 15 0 NL NL NL 10 96%
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Anamnese

ANAMINESE
" . . Escuta bem Escuta Localiza o E E E muito Comp. Dif.na | Dif.na | Dif.na
Diagn Sexo | Datamasc | Idade Escolaridade no siléncio b:uni]dlzo som desatento | agitado | quieto | conversacio fala escrita | leitura
GL1 DV M 14/4/1994 12 6a série S N S N S N S N N N
GL2 DV M | 29/11/1995 | 11 CI. Especial S S S N S S N S S
GL3 DV M 15/7/1996 10 2a série S S S N N N S N S S
GL4 DV M 5/8/1997 9 3a série S S S N N N S N N N
GL5 DV M | 21/7/1997 9 3a série S S S S S N S N S S
GL6 DV M 15/6/1997 9 3a série S S S N N N S N N N
GL7 DV M 6/7/2000 B CI. Especial S S S N N S S N N N
GL8 DV F 17/2/1998 B 3a série S N S N S N S N N N
GL9 DV F 12/2/1998 9 3a série S S S N S N S N N N
GL.10 DV F 15/71996 10 4a série S S S N N S S N N N
GL11 DV F 15/6/1996 10 Ta série S S S S S N S N S S
GL12 DV M | 23/9/1997 9 3a série S S S N S N S N S S
GL13 DV M | 25/5/1999 B 2a série S S S N S N S N S S
GL14 DV M | 26/1/1995 12 3a série S S S N S N S N N N
GL15 DV M 1/11/1998 B 2a série S S S N N S S N N N
GIL1 NL M 1/2/1995 12 6a série S S N N N N S N N N
GIL.2 NL M | 20/8/1995 11 5a série S S S N S N S N N N
GIL3 NL M | 23/7/199% 10 4a série S S S N S N S N N N
GIL4 NL M | 20771997 9 4a série S S S S S N S N N N
GILS NL M 6/8/1996 9 4a série S S S N N N S N N N
GIL6 NL M 2/9/1998 B 3a série S S S N N N S N N N
GIL7 NL M 7/8/1998 B 2a série S S S S N S S N N N
GIL8 NL F 28/5/1999 B 3a série S S S N N N S N N N
GIL9 NL F | 15/12/1998 9 3a série S S S N S N S N N N
GIL10 NL F | 1771171996 | 10 4a série S S S N N S S N N N
GIL11 NL F 7/12/1995 10 4a série S S S S S N S N N N
GILI12 NL M | 25/9/1997 9 3a série S S S N N N S N N N
GIL13 NL M 2/9/1998 B 3a série S S S N N N S N N N
GIL14 NL M 1/2/1995 12 6a série S S N N N N S N N N
GIL15 NL M | 7/10/1998 B 2a série S S S S N S S N N N
LEGENDA
NR-NAO
S-SIM N-NAO N-NORMAL A-ALTERADO F- FEMININO M-MASCULINO REALIZOU
ANAMINESE
SITUACAO MAIS DIFICIL P/ CONVERSACAO SITUACAO SOCIO ECONOMICA N° DE PESSOAS NA FAMILIA
1-AMBIENTE SILENCIOSO 1-ATE R$ 300,00 1-ATE DUAS PESSOAS
2-AMBIENTE RUIDOSO 2-DE R$ 301,00 ATE R$ 600,00 2-TRES PESSOAS

3-COM UM INTERLOCUTOR

3-DE RS 601,00 ATE R$900,00

3-QUATRO PESSOAS

4-EM GRUPO

4-DE R$ 901,00 ATE R$ 1500,00

4-CINCO PESSOAS

5-OSCILA INDEPENDENTE DO AMBIENTE

5-DE R$1501,00 ATE R$ 2250,00

5-SEIS PESSOAS

6-NDA

6-DE RS 2251,00 ATE R$ 3000,00

6-ACIMA DE SEIS PESSOAS

7-ACIMA DE R$ 3000,00
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Anamnese

A . . s e N Inicio do Desdeﬂquando Situacdo sécio N° de .
Repeténcia Bofa i Tl?o do Alllx.lll() Etiologia F e!: do Inst trat. e l'.reqfxer'luz a econdmica(renda | pessoas Grau d'e Grau :ie Hab. Condigdes Ide
escolar meméria | diagn. optico daDV diag reab.(meses) m(s“t:zlsxzz;u familiar) na familia esc.(pai) | esc.(mie) saneamento(igua)
S S CEG. N Cong. 6 meses CEPRE 8 12 4 4 8 8 1 S
S S BV S Cong. 3 meses | Pr6-Visao 9 24 2 4 6 6 6 S
S S BV N Adg. 6 anos Pré-Visao 84 84 2 6 6 6 3 S
S S BV S Cong, 1 més Pré-Visio 7 7 4 3 8 8 1 S
S S BV S Con; 4 meses | Pr6-Visdo 36 72 2 2 8 8 2 S
N S BV S Con, 2 anos CEPRE 24 84 3 5 4 7 1 S
S S CEG. N Cong. 6 meses | Pr6-Visdo 6 6 5 2 9 9 1 S
N S BV S Con, 10 meses CEPRE 10 2 3 2 6 8 1 S
N S CEG. N Cong. 1 més Pré-Visio 24 84 3 4 7 7 1 S
S S BV S Cong. | 5meses | Pr6-Visio 6 5 2 5 9 5 2 S
S S BV S Cong. 4 meses CEPRE 36 36 2 2 4 4 1 S
S S BV N Adg. 5 anos CEPRE 60 60 4 3 8 7 1 S
N S BV S Con, 15 meses LEME 15 72 2 6 6 8 2 S
S S CEG. N Cong. 1 més Pré6-Visio 32 24 4 3 6 7 1 S
N S CEG. N Cong. | 3 meses Jundiai 3 8 S 6 6 7 1 S
N S 7 3 5 10 1 S
N S 2 4 5 5 2 S
N S 4 6 4 7 1 S
N S 3 3 5 5 5 S
N S 4 2 4 5 3 S
N S 7 3 5 10 1 S
N N 2 3 8 8 1 S
N S 7 3 9 8 1 S
N S 4 2 5 7 2 S
N S 4 3 3 7 2 S
N S 5 3 10 8 1 S
N S 5 3 8 9 1 S
N S 7 3 5 10 1 S
N S 7 3 5 10 1 S
N N 4 4 8 9 1 S
BV- BAIXA |
CEG- CEGUEIRA VISAO
GRAU DE ESCOLARIDADE DOS PAIS
HABITACAO | 1-NAO ALFABETIZADO

1-RESIDENCIA PROPRIA QUITADA

2-ALFABETIZADO

2-RESIDENCIA PROPRIA COM FINANCIAMENTO

PAGAR

3- 1° A 4* SERIE INCOMP LETA

3-RESIDENCIA CEDIDA PELOS PAIS OU PARENTES

4- 1° A 4* SERIE COMPLETA

4-RESIDENCIA CEDIDA EM TROCA DE TRABALHO

5- 5° A 8" SERIE INCOMPLETA

5-RESIDENCIA ALUGADA

6- 5" A 8" SERIE COMPLETA

6-RESIDENCIA CEDIDA POR NAO TER ONDE
MORAR

7-2° GRAU INCOMPLETO

8- 2° GRAU COMPLETO

9- SUPERIOR INCOMPLETO

10- SUPERIOR COMPLETO

11- POS-GRADUACAO
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Anamnese e Avaliacio do Processamento Auditivo

Condicdes de | Condicdes de Pai Mie li Localizacdo | Localizacdo | Local a0 | Local a ; Seq.sonora . Seq sonora .Seq.sonora
saneamento saneamento sonora sonora sonora sonora sonora instr 1l | instr instr 1
(esgoto) (energia elét.) empregado | empregada direita esquerda atrés frente acima (seq 1) (seq 2) (seq 3)
S S S N S S S S S S S S
S S N S S S N S S N N
S S N N NR NR NR NR NR NR NR NR
S S S N S S S S S S S S
S S S N S S S S S S S S
S S S S S S S S S S S S
S S S S S S S S S S S S
S S S N S S S S S N S S
S S N N S S N S S S S S
S S S N S S N S S S N S
S S N N S S N S S S N S
S S S N S S S S N N S S
S S S N S S N N S S N N
S S S N S S S S S S S N
S S S N S S S S S N S S
S S S S S S S S N S S S
S S S N S S S S S S S S
S S S S S S S S S S S N
S S S S S S S S N N S S
S S N S S S S S S S S S
S S S S S S N S S S S S
S S S N S S S S S S S S
S S S S S S S S S S S S
S S S S S S S S S S S S
S S S S S S S S S S S S
S S N N S S S S S S S S
S S S S S S S S S N S S
S S S S S S N S S S S S
S S S S S S S S N S S S
S S S N S S S S S S S S
Anamnese e Avaliacdo do Processamento Auditivo
_ PROCESSAMENTO AUDITIVO
Seq‘s‘:“:“ Sea s‘;“‘:“ Seq‘s‘;"‘]’" IPRF com | IPRE com |y, com | Falacom | Dicdticode | Dicdticode | Padriode | Padriode | RGDT | RGDT | RGDT | RGDT | RGDT
(V;erq ';‘) (V;'q ;) (V:e’q g) g"“(;‘;f“" g"’(;f"“ ruido OD | ruido O | digitos OD | digitos OE | duragio OD | duracio OE | subteste | 500Hz | 1KHz | 2KHz | 4KHz
s s s 100% 100% 92% 96% 97.50% 98.75% 75% 78% 5 10 10 5 5
s S s 92% 100% 76% 72% 65,00% 96,25% NR NR 10 15 10 5 10
NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR
s s s 96% 96% 88% 96% 95,00% 97,50% 54% 51% 5 5 10 10 10
s s s 96% 100% 100% 92% 81,25% 91,25% NR NR NR NR NR NR NR
s N s 96% 96% 88% 76% 95,00% 92,50% 30% 24% 20 25 30 25 25
s s s 100% 100% 96% 96% NR NR 21% 24% 10 10 10 10 10
S s s 88% 88% 84% 80% 93,75% 95,00% 45% 39% 15 15 20 10 10
s s s 92% 100% 88% 76% 95,00% 95,00% NR NR 15 20 30 40 40
S N s 84% 100% 84% 929% NR NR NR NR 20 20 20 20 20
s s s 96% 92% 88% 100% 87,50% 83,75% NR NR NR NR NR NR NR
s s N 92% 96% 76% 72% NR NR NR NR NR NR NR NR NR
s s s 92% 88% NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR
s s s 100% 100% 84% 80% NR NR NR NR NR NR NR NR NR
s s s 100% 100% 88% 88% 98,40% 65,00% 52% 60% 5 5 2 10 5
s s s 96% 96% 88% 92% 98,75% 100,00% 54% 66% 5 5 15 10 10
s s s 96% 96% 80% 84% 97,50% 95,00% 69% 60% 10 10 5 10 10
s s s 92% 88% 88% 929% 100,00% 95,00% 21% 15% 15 15 20 15 20
N s s 92% 92% 88% 92% 95,00% 95,00% 9% 12% 20 10 2 5 10
s s N 100% 96% 100% 96% 96,00% 98,75% 42% 45% 5 5 10 10 20
s N s 96% 88% 84% 76% 97,50% 96,25% 36% 36% 10 10 10 15 15
s s s 92% 100% 84% 80% 96,25% 93,75% 36% 39% 10 20 15 10 15
s N s 92% 92% 60% 72% 92,50% 92.50% 24% 24% 20 15 20 20 20
s s N 88% 92% 68% 76% 93,75% 92,50% 30% 33% 10 15 15 15 15
S S S 96% 92% 80% 76% 88,70% 95,00% 15% 30% 15 20 10 5 10
s s s 96% 96% 76% 80% 96,25% 95,00% 33% 30% 15 20 15 40 15
s s s 96% 100% 88% 88% 96,25% 96,25% 33% 36% 5 5 10 2 5
s N s 96% 88% 84% 76% 97,50% 96,25% 36% 36% 10 10 10 15 15
s s s 96% 96% 88% 92% 98,75% 100,00% 54% 66% 5 5 15 10 10
s s s 96% 100% 84% 80% 96,25% 93,75% 39% 39% 10 10 10 10 10
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