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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar o desenvolvimento psicomotor de individuos com deficiéncia
auditiva. A amostra foi composta por 12 individuos (média de idade de 9,16+2,69 anos): 6
apresentavam deficiéncia auditiva (DA) e 6 eram normoauditivos (NA) pareados por sexo e idade.
Foi realizado exame audioldgico que confirmou a auséncia de déficit auditivo (NA) e classificou os
individuos com DA. Na avaliagdo do desenvolvimento psicomotor utilizou-se a Bateria
Psicomotora. Os dados foram apresentados de forma descritiva com média e desvio-padrao. As
médias das pontua¢des em todos os fatores avaliados em ambos os grupos apresentaram valores
acima ou igual a 3, sendo classificados como perfil eupraxico. Os individuos apresentaram
semelhanc¢a na pontuacdo final e obtiveram média de 23,83 na DA e 24,83 pontos na NA. Neste
estudo ambos os grupos demonstraram desenvolvimento psicomotor adequado para a idade e
nao houve diferenca com a presencga de DA.

Palavras-chave: Desenvolvimento Infantil; Deficiéncias do Desenvolvimento; Transtornos de
Audicdo; Perda Auditiva.

ANALYSIS OF PSYCHOMOTOR DEVELOPMENT IN INDIVIDUALS WITH HEARING IMPAIRMENT

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the psychomotor development of individuals with hearing
impairment. The sample was composed by 12 individuals (mean age of 9.16+2.69 years): 6 had
hearing impairment (HI) and 6 had normal hearing (NH) matched for sex and age. Audiological
examination was realized which confirmed the absence of hearing deficit (NH) and classified
individuals with HI. In the evaluation psychomotor development was used Bateria Psicomotora.
The data were showed descriptively with mean and standard deviation. The mean scores in all
factors evaluated in both groups showed values above or equal to 3, being classified as eupraxico
profile. The individuals had a similar final score and obtained an mean of 23.83 in HI and 24.83
points in NH. In this study both groups demonstrated appropriate psychomotor development for
age and had no difference with the presence of HI.

Keywords: Child Development; Developmental Disabilities; Disorders of Hearing; Hearing Loss.

Colloq Vitae 2014 set-dez; 6(3):19-26. DOI: 10.5747/cv.2014.v06.n3.v107


mailto:deborah@unoeste.br

INTRODUCAO

A deficiéncia auditiva (DA) é a
diminuicdo ou perda da audi¢do com reducao
da capacidade de percepg¢ao dos sons e
dificuldade de compreensdo das palavras,
pode ser desenvolvida desde o nascimento
ou adquirida devido a doencas, tais como:
sequelas neuroldgicas devido a meningite,
encefalite, entre outras’. Estas doengas
podem acarretar varios problemas na
aprendizagem o que contribui negativamente
no desenvolvimento da linguagem, social e
emocional’. Quando o diagndstico é
descoberto precocemente pode-se diminuir
ou evitar estes acometimentos e quanto mais
rapido este é detectado, menores sdo as
dificuldades e maiores s3ao as chances de
favorecimento para o desenvolvimento
global. Esse carater preventivo na DA advém
de politicas publicas focadas no diagndstico e
intervencao precoce3.

Segundo Northern e Downs® a
deficiéncia auditiva pode ser classificada de
acordo com a localiza¢do da alteragao, a qual
pode ser dividida em perda auditiva
condutiva, neurosensorial ou sensoério neural
e mista. A perda auditiva condutiva é
caracterizada pela perda da conducdo aérea
de sons. Ja a perda auditiva neurosensorial,
ocorre quando ha presenca de dano sofrido
no orgao sensorial final ou nas células ciliadas
localizadas dentro da cdclea, ou a disfungdo

pode ser um problema relacionado com os
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nervos auditivos nas vias superiores.
Tradicionalmente, a lesdo nas células ciliadas
sensoriais nao é facilmente diferenciada da
lesdo do nervo auditivo, de modo que a
perda auditiva resultante é incluida na
categoria neurosensorial. Jd a perda auditiva
mista, denomina-se a ocorréncia
concomitante das duas anteriormente
citadas.

Estima-se que 42 milhdes de pessoas
acima de trés anos de idade sdo portadores
de DA moderada a profunda. Mais de 4% das
criangas consideradas ao nascimento de alto
risco sao diagnosticadas como portadores de
DA®. J4 no Brasil cerca de 9,7 milhdes de
pessoas possuem este deficiéncia, o que
representa 5,1% da populagdo brasileira.
Deste total, cerca de dois milhdes possuem a
DA severa (1,7 milhdes tém grande
dificuldade para ouvir e 344,2 mil sdo surdos)
e 7,5 milhdes apresentam alguma dificuldade
auditiva. No que se refere a idade, cerca de
um milhdo de criancas e jovens apresentam
DA até 19 anos®.

A audicdo é considerada um drgdo do
sentido primordial para se obter a linguagem
falada, além de influir nos processos
psicoldgicos de integracdo e de experiéncias,
como também pode comprometer a
capacidade psicomotora’. Deste modo, além
do acompanhamento que atenda todas as
necessidades dos individuos com DA, é

importante a avaliagdo do desenvolvimento



psicomotor para verificar possiveis

alteragdes, intervir  caso necessario,
minimizar problemas de aprendizagem e
colaborar com o desenvolvimento global do
individuo®. Sendo assim, este estudo teve
como objetivo analisar o desenvolvimento

psicomotor de individuos com deficiéncia

auditiva.

METODOS

Foram avaliados 12 individuos com
média de idade de 9,16+2,69 anos, destes 6
apresentavam deficiéncia auditiva (DA) (3 do
sexo feminino e 3 do masculino) e 6 eram
normoauditivos (NA) pareados por sexo e
idade. A amostra foi recrutada
aleatoriamente em uma clinica privada de
fonoaudiologia de Presidente Prudente/SP,
com o auxilio da fonoaudidloga que realizou
avaliacdo audiolégica para verificar a
presenca ou ndo de DA. Os critérios de
inclusao foram apresentar a audiometria com
analise da presenca da DA ou que
comprovassem a normoaudi¢do, além da
autorizacdo pelos responsaveis e sujeitos da
pesquisa pelo termo de consentimento livre
e esclarecido e o termo de assentimento.
Foram excluidos individuos que
apresentassem  patologias do sistema
nervoso central ou periférico, sindromes

e/ou outras deficiéncias associadas. Este

estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
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Universidade do Oeste Paulista (UNOESTE),
sob o numero CAAE: 19770013.8.0000.5515.
Para a avaliacdo audiolégica foram
classificadas as perdas auditivas de acordo
com a localizacdo, segundo Silman e
Silverman®. Na perda auditiva condutiva, os
limiares de via dssea sdo menores ou igual a
15 dBNA e os limiares de via aérea sao
maiores do que 25 dBNA, com gap aéreo-
6sseo maior ou igual a 15 dB. E na perda
auditiva neurosensorial ou sensorio neural,
os limiares de via éssea sdo maiores do que
15 dBNA e os de via aérea sdo maiores do
qgue 25 dBNA, com gap aéreo-dsseo de até 10
dB. Ja na perda auditiva mista, os limiares de
via 6ssea sdo maiores do que 15 dBNA e os
de via aérea sao maiores do que 25 dBNA,
com gap aéreo-dsseo maior ou igual a 15 dB.
Com relacdo ao grau da perda auditiva, a
classificacdao foi baseada em Lloyd e Kaplan
(1978)*, para individuos maiores de 12 anos
o grau de audicdo de < 25 dBNA significa
audicdo normal, ou seja, com nenhuma
dificuldade significativa; de 26-40 dBNA
refere-se a perda auditiva de grau leve e
dificuldade com fala fraca ou distante; 41-55
dBNA corresponde a perda auditiva de grau
moderado com dificuldade com fala em nivel
de conversacdo; com 56-70 dBNA a fala deve
ser forte e com dificuldade para conversacgado
em grupo; = 91 dBNA trata-se de perda
auditiva de grau profundo e pode ndo

entender a fala amplificada, depende da



leitura labial. Para individuos menores de 12
anos, Northern e Downs (1984)" classifica
como £ 15 dBNA como audi¢ao normal e com
presenca de sons da fala; de 16-25 dBNA o
individuo apresenta perda auditiva discreta
ou minima, as vogais sdo ouvidas claramente
e pode apresentar discreta dificuldade com
as consoantes surdas; com 26-40 dBNA
corresponde a perda auditiva de grau leve,
ouve somente alguns dos sons da fala, os
fonemas sonoros mais fortes; de 41-65 dBNA
refere-se a perda auditiva de grau severo, o
individuo ndo ouve os sons da fala de uma
conversacdao normal; > 96 dBNA hda perda
auditiva de grau profundo, ndo ouve a fala ou
outros sons.

Como instrumento de avaliagdo do
desenvolvimento psicomotor, foi aplicada a
Bateria Psicomotora (BPM) de Vitor da
Fonseca (1995)*, composta por sete fatores:
tonicidade; equilibracdo; lateralizacdo; nocao
do corpo; estruturagdo espago temporal;

praxia global e praxia fina. Cada fator citado

22
recebe a pontuacdo de um a quatro pontos,
sendo: 1 ponto (apraxia) - auséncia de
resposta, realizacdo imperfeita, incompleta,
inadequada e descoordenada (muito fraco;
disfungao evidentes e o&bvias, objetiva-se
dificuldades de aprendizagem significativas);
2 pontos (dispraxia) - realizacdo fraca com
dificuldade de controle e sinais desviantes
(fraco, insatisfatério, disfungdes ligeiras,
objetiva-se dificuldades de aprendizagem); 3
pontos (eupraxia) - realizagdo completa
adequada e controlada (bom, disfuncées
indiscerniveis, ndo objetiva-se dificuldades de
aprendizagem); 4 pontos (hiperpraxia) -
realizacdo perfeita, precisa, econémica e com
facilidade de controle (excelente, 6timo;
objetiva-se facilidades de aprendizagem).
Além disso, na BPM podem-se somar as
pontuacdes de todos os fatores, obtendo-se
a pontuacdo final para classificar o perfil
psicomotor e associar a presen¢a ou ndo de
dificuldades de aprendizagem segundo a

tabela a seguir.

Tabela 1. Escala de pontos da Bateria Psicomotora baseada em Fonseca®?

Pontuagao Tipo de perfil psicomotor Dificuldades de aprendizagem
Final
7-8 Deficitario Significativas (moderadas ou severas)
9-13 Dispraxico Ligeiras (especificas)
14-21 Normal Ausentes
22-26 Bom Ausentes
27-28 Superior Ausentes

A analise dos dados apresentam-se de

forma descritiva com média e desvio-padrao.

Collog Vitae 2014 maio-ago; 6(3):19-26. DOI: 10.5747/cv.2014.v06.n3.v107

RESULTADOS
A classificagdo e os graus dos
auditiva

individuos com deficiéncia



verificadas neste estudo estdo descritas na

Tabela 2. Pode-se observar que houve uma
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dispersdao dos individuos de acordo com os

comprometimentos auditivos.

Tabela 2. Caracterizagdo da amostra de acordo com a classificacao e grau da deficiéncia auditiva

Individuos Classificacao da deficiéncia auditiva
1 Moderada bilateral (Neurosensorial)
2 Severa bilateral (Mista)
3 OD Normal; OE Leve (Condutiva)
4 OD Leve (Condutiva); OE Moderada

(Condutiva)

5 OD Normal; OE Moderada (Condutiva)
6 Severa bilateral (Mista)

OD=0Orelha direita, OE=Orelha esquerda.

As médias das pontuacdes em todos
os fatores avaliados pela Bateria Psicomotora
em ambos os grupos apresentaram valores
acima ou igual a 3 (Tabela 3), sendo
classificados  como  perfil  eupraxico:
realizacdo controlada e adequada da
atividade.

Na pontuacdo final da bateria os
individuos

apresentaram pontuacgdes

semelhantes, sendo que os sujeitos com DA

obtiveram média de 23,83 pontos e os NA de
24,83 pontos, classificados com perfil bom,
com auséncia de dificuldades de
aprendizagem. Também ndo foi observada
variacdo dos dados no que se refere a

presenca e grau de DA.

Tabela 3. Média e desvio-padrao da pontuacado dos fatores avaliados pela Bateria Psicomotora

Individuos
DA NA
Tonicidade 3,5+0,71 3,17+0,41
Equilibragao 3,33+0,71 3,67%0,52

Lateralizacao
Nogao do corpo

Estruturacao Espago temporal

Praxia Global
Praxia Fina
Pontuacao total

3,82+0,41 3,831#0,41
3,670 3,5%0,55
3,510 3,67+0,52
3,010 3,0+0,63
3,011,41 3,3310,82
23,83+3,54 24,83+2,93

DA=deficiéncia auditiva, NA=normoauditivos.
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DISCUSSAO

Os individuos avaliados neste estudo
apresentaram as médias das pontuacbes em
todos os fatores acima ou igual a 3 (perfil
eupraxico). Além de obterem a classificacdo
do perfil “bom” na pontuacao final na analise
do desenvolvimento motor. Estes dados
corroboram com os de Silva et al. (2008)"
qgue analisou o perfil psicomotor de 32
individuos com comprometimentos auditivos
de 7 a 16 anos, com o mesmo instrumento
utilizado nesta pesquisa, porém antes e apds
72 aulas de LIBRAS (lingua brasileira de
sinais). Verificou que a maioria dos individuos
apresentaram pontuagdo 3 nos fatores em
ambas avalia¢des, somente o fator equilibrio
que mais de 70% da amostra apresentou
pontuacdo 4 antes e apds as aulas, o que
demonstra o desenvolvimento psicomotor
adequado destes individuos. Ja4 o estudo de
Costa et al. (2013)" avaliou o
desenvolvimento motor de 14 criangas
surdas de 6 a 11 anos de uma escola do
municipio de Cascavel/PR, no entanto para
avaliacdo fez uso de outro instrumento
denominado Escala de Desenvolvimento
Motor, semelhante ao usado nesta pesquisa.
Foi encontrado que 14,2% dos individuos
apresentaram classificacdo de normal baixo,
21,3% inferior e 42,6% muito inferior, o que
demonstra os déficits motores na maioria
dos individuos avaliados, achados estes que

divergem com os desta pesquisa.
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Os individuos com DA e NA
apresentaram semelhanga na pontuacao final
da avaliacdo da bateria, ou seja, ambos nao
demonstraram déficit do desenvolvimento
psicomotor. Este fato pode ser explicado por
diversas atividades que os individuos com DA
realizaram, tais como: intervencdo precoce
na darea audioldgica, insercdo em escola
regular, pratica de varias atividades extras
com énfase na pratica esportiva, o que pode
ser indicador do bom desempenho durante a
avaliacdo psicomotora. Varios autores™*®
descreveram sobre como a perda do
desenvolvimento psicomotor na DA pode ser
decorrente dos reflexos de privagdes
ambientais, comportamento retraido e
também pela hipercinesia, a qual pode gerar
disturbio de coordenagcdo e alterar o
desenvolvimento, o que ndo foi visualizado
neste estudo, provavelmente devido aos
individuos serem participativos em diversas
atividades.

Pode citar como limitacdo deste
estudo o numero reduzido da amostra
avaliada e sugere-se a analise do
desenvolvimento psicomotor em individuos
com DA em menor faixa etdria para
comprovacdao ou ndo da influéncia da
deficiéncia em estagios precoces do

desenvolvimento.



CONCLUSAO

Ambos os grupos apresentaram
desenvolvimento psicomotor adequado para
a idade, ndo sendo visualizada diferenga no
gue se refere a presenca de DA e ao seu grau

neste estudo.
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