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“Man never made any material as resilient as the human spirit.”

Bernard Williams


http://www.quoteland.com/author/Bernard-Williams-Quotes/1581/

RESUMO

O Papel da Resiliéncia nas Tarefas de Escuta Dicotica em Adolescentes

em situacao de Risco Social

A presente dissertacdo é estruturada a partir de dois artigos: uma revisdo
sistematica da literatura e um artigo empirico. Foram incluidos na revisédo
sistematica, 46 artigos dos ultimos 10 anos, a fim de verificar quais os testes de
escuta dicética sdo mais utilizados na populacdo adolescente e qual o objetivo
mais frequente. Estes foram analisados a partir de quatro caracteristicas: faixa
etaria, testes mais utilizados, finalidade dos testes de escuta dicGtica e as
patologias mais frequentes. Verificou-se que 39,13% dos estudos utilizaram o
Teste Dicético Consoante-Vogal que frequentemente é utilizado para verificar a
lateralidade cerebral. O Teste Dicotico de Digitos esteve presente em 28,26%
dos estudos seguido pelo Teste de Dissilabos Alternados (SSW), com 15,21%.
Analisar a lateralidade auditiva foi o objetivo mais frequente com 21,73%. No
estudo empirico, participaram da pesquisa, 40 individuos com idade entre 9 e
15 anos, todos do sexo masculino. Os adolescentes foram separados em dois
grupos (vulneraveis e resilientes) a partir do desempenho na Resiliency Scale
for Children and Adolescent, com objetivo de verificar o desempenho destes
adolescentes em tarefas de Processamento Auditivo e nas subescalas de
resiliéncia. Os resultados apontaram uma tendéncia de melhor desempenho
nas subescalas do grupo mais resiliente e nas tarefas de Processamento
Auditivo foram significativos os resultados do Teste Dicético de Digitos da
orelha esquerda (habilidade de integracéo binaural) e Teste Dicético de Digitos
da orelha direita (habilidade de separacdo binaural). Estudos recentes
mostraram diferencas no desempenho de adolescentes em situagcdo de
vulnerabilidade social em testes de processamento auditivo. E importante
compreender o impacto que situagdes sociais adversas podem ter sobre o
funcionamento cognitivo. De uma forma geral, os resultados mostraram uma
discreta relagédo entre os sujeitos mais vulneraveis ao risco social e as tarefas

gue exigem habilidades de Processamento Auditivo.

Palavras-Chave: Escuta Dicotica, Risco Social, Adolescentes



ABSTRACT

The Role of Resilience in Dichotic Listening tasks in adolescents in social
risk.

This research has been structured based on two articles: a systematic review of
literature and an empirical article. The review included 46 articles from the past
10 years, in order to verify which dichotic listening tests were most applied on
adolescent population and which was the most frequent purpose. Those were
analysed based on four topics: age group, most commonly used tests, purpose
of dichotic listening tests and the most frequent pathologies.It was found that
39.13% of studies used the Consonant-vowel Dichotic Test, often used to verify
cerebral laterality.Digits Dichotic Test was present in 28.26% of the studies,
followed by 15.21% of Alternate Dissyllable Test (SSW). The most frequent aim
was to analyse auditory laterality (21.73%). As for the empirical study, it was
attended by 40 adolescents aged between 9 and 15 years, all male. They were
separated in two groups (Vulnerables and Resilients) based on their
performance in the Resiliency Scale for Children and Adolescent, in order to
verify their performance in tasks of Auditory Processing and subscales of
resiliency.The results indicated a tendency toward better performance on the
Resilient group subscales and, in Auditory Processing tasks, results were
significant on Digits Dichotic Test for left ear (binaural integration skills) and
right ear (binaural separation skills).Dichotic listening tasks are nowadays seen
as a fast, efficient, easily applicable alternative for verifying the performance of
individuals of all ages in tasks of hemispheric integration and brain
lateralization. Recent studies have shown differences in auditory processing
tests performance of socially vulnerable adolescents. Thus, it is extremely
important to understand which impact adverse social situations may have on
cognitive functioning and, thenceforth, determine the best tests to be applied
when the objective is to investigate the inter-hemispheric communication, brain
lateralization and behavioral pattern of the Central Auditory Processing.

Keywords: Dichotic Listening, Social Risk, Adolescents
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O Papel da Resiliéncia nas Tarefas de Escuta Dicética em Adolescentes

em situacao de Risco Social

1. Introducéao

Vulnerabilidade Social, Risco Social e Resiliéncia

Entender em que condi¢cdes sociais, econdmicas e ambientais uma
crianca desenvolve-se € imprescindivel para a compreensdo de como se
estabelecem as estruturas corticais que resultardo nas habilidades cognitivas.
Tanto para estudos em nivel de acompanhamento quanto de comparacgao entre
grupos da mesma faixa etaria, as condicfes que se apresentam a cada sujeito
podem ser determinantes no desempenho destes em tarefas que exijam
habilidades como atencdo, linguagem, funcionamento executivo e
processamento auditivo, por exemplo.

A adolescéncia deve ser analisada como etapa crucial do processo de
crescimento e desenvolvimento cuja marca registrada é a transformacéo, tanto
dos aspectos fisicos quanto psiquicos do ser humano (Saito, 2000). A
contemporaneidade faz deste um mundo complexo e cheio de problemas, que
se acumulam em forma de riscos que vao desde as variaveis genéticas e
biolégicas até as psicossociais (Sapienza & Pedroménico, 2005).

Aquelas criancas com desvantagens socioeconémicas cujas maes
sejam também jovens, solteiras e pobres ou que tenham vindo de familias
desorganizadas (riscos psicossociais), ou ainda adolescentes que tenham pais
com desordens afetivas, esquizofrenia, desordens antissociais, hiperatividade,
déficit de atencdo e isolamento (riscos genéticos) sao potencialmente
vulneraveis aos eventos estressores e sdo consideradas criangcas em risco
para problemas de desenvolvimento (Sapienza & Pedroménico, 2005). Os
fatores mais comuns, que tornam um individuo mais vulneravel séao:
prematuridade, desnutricdo, baixo peso, lesbes cerebrais, atraso no
desenvolvimento, familia desestruturada, minoria social, desemprego, pobreza,
dificuldade de acesso a saude e educacao (Sapienza & Pedromdnico, 2005).

A nocao de vulnerabilidade geralmente € definida como uma situacao
em gue estdo presentes trés elementos: exposi¢cao ao risco, incapacidade de

reacao e dificuldade de adaptacdo diante da materializacdo do risco (Alves,
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2006; Moser, 1998). Uma preocupacdo bastante atual é a identificacdo de
criancas e adolescentes expostos a fatores bioldgicos, cognitivos ou sensoérios
considerados de risco. Partindo desse principio, a vulnerabilidade
frequentemente implica em estressores biol6gicos e psicossociais (Haggerty,
Sherrod, Gamezy, & Rutter, 2000).

Estudos sobre individuos e populagdes vulneraveis tém envolvido com
frequéncia o aprofundamento do conceito de resiliéncia, enquanto potencial Gtil
ao enfrentamento das adversidades (Costa & Assis, 2006). Compreender o
adolescente a partir da perspectiva dos riscos que envolvem 0S processos
fisico, social e emocional de seu desenvolvimento, remete a importancia de
verificar o papel dos fatores de protecdo que promovem a resiliéncia (Costa &
Assis, 2006).

A familia € o primeiro grupo de referéncia na histéria dos individuos.
Familias desestruturadas contribuem para o rompimento da personalidade,
tornando as pessoas frageis e vulneraveis, podendo assim favorecer a insercéo
do risco. A auséncia do afeto impossibilita a introjecdo do mesmo, criando um
vazio a ser preenchido das mais diferentes maneiras, que podem envolver
inclusive a gravidez precoce e seus desdobramentos. O modelo familiar
funciona também como fator de protecdo, onde estdo presentes o amor, 0
compromisso, o respeito, o didlogo e também os limites que devem ser
colocados com autoridade e afeto e nunca com autoritarismo (Saito, 2000).

Situacdes de risco social podem ser entendidas como variaveis
ambientais que aumentam a probabilidade de que ocorra algum efeito
indesejavel no desenvolvimento (Sapienza & Pedroménico, 2005). Também
pode-se pensar que esta ligado a condicdo de adolescentes que, por suas
circunstancias de vida, estdo expostas a violéncia, ao uso de drogas e a um
conjunto de experiéncias relacionadas as privacoes de ordem afetiva, cultural
e socioeconbmica que desfavorecem o pleno desenvolvimento biopsicosocial.
Esta situacdo de risco acaba se traduzindo por dificuldades na frequéncia e
no aproveitamento escolar, nas condicbes de saude de forma geral e nas
relacdes afetivas consigo mesmo, com sua familia e com o mundo. (Lescher
et al., 2004).

Sabendo que o desenvolvimento motor, cognitivo e emocional precisa

de um ambiente favoravel, pode-se pensar que adolescentes em situacéo de
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vulnerabilidade e expostas ao risco social, com familias que ndo prestam o
devido apoio emocional, tém mais chance de apresentarem dificuldades em
um ou mais aspectos.

A resiliéncia, termo emprestado da fisica pelas ciéncias humanas, pode
ser compreendida como a capacidade de enfrentar situagdes desafiadoras e
manter-se em equilibrio biopsicossocial. Para que essa caracteristica seja
reforcada, € necessario que o ambiente familiar seja sdélido o suficiente para
gue a crianga enfrente os riscos sem sucumbir a eles.

Pode-se dizer que a resiliéncia consiste na integracdo dos aspectos
individuais, contexto social, quantidade e qualidade dos acontecimentos no
decorrer da vida e os fatores de protecdo encontrados na familia e no meio
social (Slap, 2001). A resiliéncia difere-se dos fatores de protecdo pois a
primeira € uma caracteristica intrinseca ao sujeito enquanto a segunda é uma
caracteristica externa, que diz respeito ao ambiente em que se vive (Slap,
2001). O processo de vulnerabilidade, risco e resiliéncia é mostrado na Figura

1, a sequir.

: ...Estar exposta a ...Resiliente, caso
gsr?é‘;" e(z:rrr:asni'ﬁ?aggg ‘um contexto de tenha apoio familiar
de vulnerabilidade risco soc_|a[, 0 que ou tenha acesso

social, pode... ird obriga-la a aos fatorgs de

’ ser... protecgao.

Figura 1: Vulnerabilidade, risco e resiliéncia

Uma autoestima bem consolidada pode servir como facilitador para que
0 processo de resiliéncia se instale. Como essa caracteristica ndo € inata e
desenvolve-se a partir das relagdes que o individuo estabelece com pessoas
importantes durante a vida, & fundamental destacar a importancia das redes
de apoio quando a familia ndo é capaz de estruturar esse desenvolvimento
(Costa & Assis, 2006; Haggerty et al., 2000).

Processamento Auditivo Central
O Sistema Nervoso Auditivo Central € um complexo sistema de vias
neuronais suscetiveis a inidmeras condi¢gdes organicas e de desenvolvimento.

O Processamento Auditivo Central pode ser entendido como uma sucesséao de
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processos até a interpretacdo da mensagem pelo cérebro passando por todas
as etapas intermediarias de: atencdo seletiva, deteccdo sonora, sensacao
sonora, discriminacdo, localizacdo sonora, reconhecimento, compreensdo e
memoéria (Boothroid, 1986; Prince-Embury, 2008). Esses processos acontecem
tanto no sistema auditivo periférico (orelha externa, orelha média, orelha
interna e VIII par craniano) quanto no sistema auditivo central (tronco cerebral,
vias subcorticais, cortex auditivo/lobo temporal e corpo caloso). Pode envolver,
ainda, areas ndo auditivas como lobo frontal e conex&o temporal-parietal-
occipital (L. D. Pereira & Cavadas, 2003)

Para Katz e colaboradores (1992), a habilidade de processamento
auditivo pode ser bem definida como “o que fazemos com aquilo que ouvimos”.
Ja para Musiek, Baran & Pinheiro (1993) essa habilidade diz respeito a “como
0s ouvidos conversam com o cérebro e como o cérebro compreende 0 que 0S
ouvidos Ihe contam”. Somente em 1996 a American Speech — Language —
Hearing Association (ASHA, 1996) definiu o Processamento Auditivo como

“Mecanismos e processos do sistema auditivo responsaveis pelos

comportamentos diante de sons verbais e ndo verbais de localizacdo e
lateralizacdo de sons, discriminacéo auditiva, reconhecimento de um padréo
auditivo, aspectos temporais da audicdo incluindo resolucdo temporal,
ordenacdo temporal e identificacdo de sons deteriorados ou degradados ou

concomitante a outros sons competitivos.” (L. Pereira & Schochat, 1997).

Musiek e Gollegly (1988) ressaltaram a importancia da maturacao
auditiva adequada para um bom desempenho nos testes auditivos. Os autores
afirmaram que os testes auditivos sdo dependentes da funcdo neural e devem
ser interpretados dentro de um contexto "neuromaturacional’. (Neves &
Schochat, 2005). Ainda em estudo realizado por Musiek e Gollegly (1988) com
adolescentes com disturbios de aprendizagem, foi encontrada pouca melhora
de resposta com o0 aumento da idade, principalmente, nos testes dicoticos.

Os autores associaram este dado com a possivel maturacéo tardia de
corpo caloso, area envolvida nos testes dicoticos. Na conclusao, afirmaram que
0s aspectos da maturagdo sdo de especial interesse em casos de disturbio de
aprendizagem, pois ocorrem em adolescentes que frequentemente apresentam
atraso no desenvolvimento de habilidades auditivas. Em estudo realizado por
Choi e cols. (2009a), foi observada anormalidade da substancia branca em

individuos jovens expostos ao abuso verbal praticado pelos pais. Assim, pode-
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se pensar que o0 ambiente no qual se desenvolve uma criangca é de
fundamental importadncia para o0s estudos que envolvem testes de

processamento auditivo.

1.1Justificativa e Objetivos

Sabendo que criancas e adolescentes sdo 0s primeiros a sofrer o impacto
das situacdes de risco a que podem estar expostos, torna-se importante pensar
nos fatores envolvidos tanto no desenvolvimento da habilidade de
processamento auditivo quanto aqueles fatores que possam interferir no seu
curso natural. Para Murphy e cols. (2012), situacdes de risco e vulnerabilidade
podem afetar diretamente o desempenho em tarefas de processamento
auditivo em adolescentes. Assim, o objetivo dessa dissertagdo € comparar o
desempenho de dois grupos de adolescentes do sexo masculino em tarefas de
Processamento Auditivo, para verificar se existe diferenca entre o grupo mais
vulneravel aos fatores de risco a que estdo expostos e 0 grupo com

caracteristica de maior resiliéncia para o enfrentamento dessa realidade.

1.2Método
Essa pesquisa é parte de uma pesquisa maior que tem por obijetivo
acompanhar o desenvolvimento desses adolescentes durante 5 anos e integra
a Faculdade de Psicologia e a Faculdade de Educacdo Fisica da Pontificia
Universidade Catolica do Rio Grande do Sul. Inicialmente, realizou-se uma
revisdo sistematica da literatura, em seguida, uma pesquisa experimental foi
realizada.

No estudo I, a revisado sistematica foi realizada com objetivo de verificar
quais os testes dicoticos mais utilizados e os objetivos mais frequentes na
populacdo de adolescentes. Foram incluidos 46 artigos, analisados a partir de
qguatro caracteristicas: faixa etaria, testes mais utilizados, finalidade dos testes
de escuta dicética e as patologias mais frequentes no grupo clinico. Foram
examinadas as bases de dados Medline, ISI e Embase e PsycINFO nos meses
de maio a agosto de 2012.

No estudo Il, elaborou-se um estudo transversal comparativo entre dois
grupos com objetivo de analisar o desempenho dos dois grupos previamente

estabelecidos (vulneraveis e resilientes) em tarefas de escuta dicética. Os
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grupos foram formados a partir das caracteristicas obtidas na Escala de
Resiliéncia de Prince-Embury (2008). Os testes auditivos utilizados foram
escolhidos a partir do protocolo de Pereira & Schochat (1997).

Toda a metodologia sera detalhada em cada um dos estudos.
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ARTIGO |

Escuta dicotica em adolescentes: revisao sistematica

Resumo

Objetivo: Revisar a literatura a fim de verificar quais os testes de escuta
dicotica sdo mais utilizados na amostra adolescente e qual o objetivo mais
frequente. Método: A partir dos MESH terms utilizou-se as palavras chaves na
lingua inglesa “Dichotic Listening Tests" AND "Adolescent”. Foram incluidos 46
artigos que foram analisados a partir de quatro caracteristicas: faixa etaria,
testes mais utilizados, finalidade dos testes de escuta dicética e as patologias
mais frequentes no grupo clinico. Resultados: 39,13% dos estudos utilizaram
o Teste Dicético Consoante-Vogal que frequentemente € utilizado para verificar
a lateralidade cerebral. O Teste Dicotico de Digitos esteve presente em 28,26%
dos estudos seguido pelo Teste de Dissilabos Alternados (SSW), com 15,21%.
Verificar a lateralidade auditiva foi o objetivo mais frequente com 21,73%.
Verificar o funcionamento do Processamento Auditivo Central e entender o
impacto da condi¢cdo neuroldgica na cognicdo aparecem em seguida com
13,04% e 10,86% respectivamente. Avaliar a funcdo atencional e verificar o
comportamento da habilidade de Escuta Dicética apareceram em 4 estudos, ou
8,69%.Conclusdo: Fica claro que tarefas que envolvem estimulos dicéticos
sdo versateis e podem ser aplicadas com diferentes objetivos, em diferentes
condicbes clinicas e a partir de combinacdes que melhor satisfacam o
propésito de cada pesquisa. A epilepsia, sendo a condi¢do clinica mais
investigada, revelou um rebaixamento nos indices de desempenho nos testes
dicoticos em todos os tipos e populacdes estudadas. A partir do momento em
que uma patologia altera a anatomia ou a fungcdo cognitiva de qualquer
estrutura do cértex, embora o organismo encontre alternativas ao dano e
restaure as conexdes, € esperado que o desempenho em teste que exijam tais
habilidades, principalmente que os que verificam a comunicagdo entre 0s

hemisférios, esteja aquém do esperado.
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1. Introducéo

As tarefas de escuta dicotica tem se apresentado como alternativa
rapida, eficiente e de facil aplicacdo para verificar o desempenho de individuos
de todas as idades em tarefas de integracdo hemisférica e lateralizacdo
cerebral (Asbjgrnsen & Helland, 2006; Asbjgrnsen, Helland, Obrzut, & Boliek,
2003). Estas tarefas envolvem a apresentacdo de estimulos auditivos
diferentes a ambas as orelhas simultaneamente com o objetivo de avaliar as
habilidades auditivas, como por exemplo, separacdo e integragdo binaural
(Jutras, Mayer, Joannette, Carrier, & Chénard, 2012). A habilidade de
separacao binaural refere-se a capacidade de um ouvinte em processar a
mensagem auditiva que entra por uma orelha, enquanto ignora uma mensagem
distinta, apresentada simultaneamente a outra. A integracdo binaural é a
habilidade do ouvinte em processar informacfes diferentes apresentadas
simultaneamente as duas orelhas. Essas habilidades s&o avaliadas
especificamente por meio de testes dicoticos (Jacob, Alvarenga, & Zeigelboim,
2000).

Os testes de Escuta Dicotica fazem parte de uma bateria ampla de
tarefas para avaliacdo comportamental da audicdo, que investiga o
Processamento Auditivo Central. As tarefas podem ser aplicadas
separadamente ou combinadas de diferentes formas conforme a necessidade
da pesquisa.

A escuta dicotica consiste em um paradigma no qual o sujeito, fazendo
uso de fones apropriados e em um ambiente livre de sons externos, € exposto
a estimulos sonoros pré-determinados, dependendo do objetivo do estudo.
Podem ser numeros (Teste Dicoético de Digitos), silabas (Teste Dicotico
Consoante-Vogal) ou palavras (Teste Dicético de Dissilabos Alternados - SSW)
(E. Schochat, Rabelo, & Sanfins, 2000). Os estimulos auditivos, ao percorrerem
as vias neuronais, seguem caminhos cruzados e chegam primeiro ao
hemisfério contralateral ao lado estimulado. Quando o input é verbal ou quando
a resposta solicitada utiliza habilidades linguisticas, o hemisfério esquerdo
(area de Wernicke) normalmente € exigido, por ser mais especializado em
habilidades linguisticas na maioria da populacdo. Tal fato, explica a vantagem

que a orelha direita possui em relacdo a orelha esquerda, visto que chega
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diretamente no hemisfério esquerdo. Quando o estimulo é dado na orelha
esquerda, a informacdo alcanca o hemisfério direito, porém, necessita ser
processada no hemisfério esquerdo e, para tanto, utiliza a conexao calosa para
ser transferida. E importante ressaltar que, embora em menor grau, existe a
comunicacao ipsilateral, ou seja, conexdes neuronais diretas que alcangcam o
hemisfério do mesmo lado do estimulo, porém, por serem menos robustas,
desempenham um papel coadjuvante no que diz respeito ao processamento

auditivo (lliadou, Kaprinis, Kandylis, & Kaprinis, 2010; Kimura, 2011) (Figura 1).

N
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Orelha Direita,

Figura 1: Esquema do processamento de uma tarefa dicética, mostra a vantagem da orelha

direita no processamento de informagdes verbais.

A tarefa requer integridade auditiva e permite avaliar questdes
atencionais, pois exige a habilidade de atencédo dividida e inibicdo, a medida
que os estimulos, por serem diferentes, exigem total atencdo do sujeito para
gque compreenda o que estd escutando em ambas as orelhas; no caso de
estimulos distratores, o sujeito precisa ignorar o estimulo de uma das orelhas e
focar-se apenas no que estda sendo dito em uma delas (Dramsdahl,
Westerhausen, Haavik, Hugdahl, & Plessen, 2011; Hugdahl et al., 2003; Shinn,
Baran, Moncrieff, & Musiek, 2005).

Esse tipo de tarefa possibilita estudar os efeitos da lateralidade quando a
modalidade do estimulo é auditiva, ou seja, verificar a assimetria interaural para
sons verbais e ndo verbais (Hugdahl, 2011; Moncrieff & Wertz, 2008). Também
sdo utilizadas para estudar o nivel de funcionamento e integridade dos lobos

temporais e do corpo caloso e sdo bastante sensiveis a disfuncdes e lesbes de
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conexdes inter e intra-hemisféricas, além de indicarem déficits atencionais (K.
Alho et al., 2012; Falkenberg, Specht, & Westerhausen, 2011; Kompus et al.,
2012; Markevych, Asbjgrnsen, Lind, Plante, & Cone, 2011; Ramos, Alvarez, &
Sanchez, 2007). Alguns autores ainda utilizam os testes dicéticos com objetivo
de mensurar o processamento e a lateralizagao cerebral da linguagem e avaliar
a assimetria cerebral para fungcdes cognitivas.

Pacientes com alteracdes neuropsiquiatricas como epilepsia (Carlsson,
Wiegand, & Stephani, 2011; Hommet et al., 2001; Lundberg, Frylmark, & Eeg-
Olofsson, 2005; Ortiz, Pereira, Borges, & Vilanova, 2002), depressdo maior
(Bruder et al., 2012; Pine et al., 2000), esquizofrenia (Hugdahl et al., 2012; Oie,
Rund, Sundet, & Bryhn, 1998; Rhinewine & Docherty, 2002), transtorno de
déficit de atencdo e hiperatividade (Cavadas, Pereira, & Mattos, 2007b;
Dramsdahl et al., 2011), autismo (Baker, Montgomery, & Abramson, 2010) e
sindrome de Down (Shoiji, Koizumi, & Ozaki, 2009) também tem sido avaliados
através dos testes de escuta dicética. Em adolescentes, o uso da escuta
dicotica pode fornecer informacdes importantes sobre a maturacdo e a
integridade da comunicagdo inter-hemisférica (Hommet, Billard, de Toffol, &
Autret, 2003; Persinger, Moulden, & Richards, 1999).

Para que as funcdes cognitivas se estabelecam adequadamente, é
importante que o processo de desenvolvimento do sistema nervoso ndo sofra
nenhum tipo de impacto. Nos casos onde existe alteragdo estrutural ou
funcional, que influenciem os processos de mielinizacéo, especializacdo e ou
lateralizacdo cerebral, a escuta dicotica aparece como uma alternativa rapida e
segura para avaliacdo dessas fungbes (Asbjgrnsen & Helland, 2006;
Asbjgrnsen et al., 2003). O desenvolvimento do SNC inicia-se ainda na vida
intrauterina e sofre influéncias de fatores genéticos e ambientais. As pré-
condicdes cognitivas sdo dadas pela heranca bioldgica; sobre ela, agem os
processos de aprendizado e memoria, modelando o cérebro da crianca.
Processos competitivos entre neurbnios, superpdem-se e interagem,
determinam a estrutura e a funcdo definitiva do cérebro (De Bellis, 2005; M.
Pinheiro, 2007). O processo de mielinizagdo dos neurbnios pode sofrer impacto
de diversas condi¢des, como vulnerabilidade social (Boles, 2011b; De Bellis,
2005), abuso e negligéncia na infancia (Choi, Jeong, Rohan, Polcari, & Teicher,
2009b; Hart & Rubia, 2012) e o abuso de alcool e outras drogas (Boles, 2011b;
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Domell6f, Ronnqvist, Titran, Esseily, & Fagard, 2009; Hahn et al.,, 2011;
Wasserman, Pine, Workman, & Bruder, 1999). Sabendo que o corpo caloso é a
maior estrutura formada por substancia branca e o principal elo de conexao
entre os hemisférios cerebrais (van der Knaap & van der Ham, 2011), podemos
pensar que a suscetibilidade do cérebro dos adolescentes as mais diversas
situacdes, pode responder sensivelmente aos testes de escuta dicotica.

Assim, o objetivo deste estudo foi revisar a literatura para identificar
como os testes de escuta dicotica tém sido utilizados na adolescéncia. Com
ISSO espera-se sistematizar o conhecimento sobre esse paradigma de modo a

fundamentar seu uso na avaliacdo neurocognitiva de adolescentes.

2. Método

A presente revisdo sistematica se deu a partir de artigos localizados
através das bases de dados Medline, ISI e Embase e PsycINFO. De acordo
com os MESH terms foram utilizadas as seguintes palavras chaves na lingua
inglesa “Dichotic Listening Tests" AND "Adolescent"”, que precisavam aparecer
no titulo, no resumo ou nas palavras chaves vinculadas ao artigo. Depois dessa
busca ampliada ocorreu a verificacdo do titulo e do resumo, para que fosse
verificado se estavam de acordo com o assunto estabelecido.

Alguns artigos foram excluidos conforme o0s seguintes critérios: (a)
artigos de revisdo e metandlise, (b) artigos publicados ha mais de 10 anos, (c)
artigos que enfatizavam somente uma populacdo de ndo adolescentes, ou seja,
menores que 10 anos ou maiores de 18 anos, (d) artigos publicados em outra
lingua que ndo em inglés.

Os artigos foram analisados a partir de quatro caracteristicas: faixa
etaria, testes mais utilizados, finalidade dos testes de escuta dicotica e as

patologias mais frequentes no grupo clinico.
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Figura 2: Esquema da Revisao Sistematica
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3. Resultados

Muitos estudos, ao utilizarem dois ou mais grupos para comparacgao,
pesquisaram também faixas etarias diferentes. Alguns tinham a finalidade de
comparar o comportamento de participantes de diferentes idades em
determinada tarefa, por isso grupos de adultos foram incluidos. Conforme os
critérios de inclusdo era necessario que houvesse pelo menos um grupo
formado por criancas e ou adolescentes. A referéncia utilizada para determinar
a faixa etaria adolescente, seguiu a orientacdo da Organizacdo Mundial da
Saude, que classifica como adolescentes, “individuos com idade entre 10 e 19
anos” (World Health Organization, 1995). A média de idade da amostra dos
estudos foi de 18, 31 anos (DP 15,26).

Conforme apresentado na Tabela 1, 39,13% dos estudos utilizaram o
Teste Dicético Consoante-Vogal que frequentemente € utilizado para verificar a
lateralidade cerebral. O Teste Dicotico de Digitos esteve presente em 28,26%
dos estudos seguido pelo Teste de Dissilabos Alternados (SSW), com 15,21%.
(Para descricdo dos testes ver Tabela 4).

Sabendo que o paradigma da escuta dicotica consiste principalmente em

apresentar simultaneamente um estimulo em ambas as orelhas, as tarefas ndo
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precisam, necessariamente, fazer parte de algum protocolo contanto que sigam
rigorosa metodologia para serem aplicadas. Sendo assim, muitos autores
preferem construir tarefas a partir de algumas ideias ja existentes, adequando o
paradigma ao seu objetivo. Tal fato pode justificar o uso de outros testes de
escuta dicotica em 32,60% dos estudos analisados. Essa porcentagem pode
ser considerada alta, jA que representa 15 dos 46 artigos revisados e mostra
que o paradigma € muito acessivel e independe de protocolos padrdo ou

grandes investimentos em equipamentos.

Tabela 1: Frequéncia de utilizacdo dos testes

Teste Nimero de Estudos %
Dissilabos Alternados (SSW) 7 15,21
Dicético de Digitos 13 28,26
Consoante-Vogal 18 39,13
Sentencas Competitivas 1 2,17
Localizac&o Sonora 1 2,17
Padréo de Frequéncia 2 4,34
Padrdo de Durag&o 3 6,52
Outros 15 32,60
N&o especificado 3 6,52

Verificar a lateralidade auditiva foi o objetivo mais frequente nos estudos
analisados com 21,73%. Verificar o funcionamento do Processamento Auditivo
Central e entender o impacto da condi¢cdo neurolégica na cognicdo aparecem
em seguida com 13,04% e 10,86% respectivamente. Avaliar a funcao
atencional e verificar o comportamento da habilidade de Escuta Dicotica
apareceram em 4 estudos, ou 8,69%. A associacdo do teste mais frequente
(consoante-vogal) com a finalidade mais presente (lateralidade auditiva) ndo é
por acaso, essa tarefa € a mais utilizada para estabelecer relagdes de troca de
informacgdes inter-hemisféricas e determinar a lateralidade da linguagem nos

sujeitos. (Tabela 2).
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Tabela 2: Frequéncia dos objetivos do uso da escuta dicotica

Objetivo NUmero de estudos %
Comparar desempenho no TPA apds
medicacgéo 1 2,17
Lateralidade auditiva 10 21,73
Habilidade de figura-fundo 1 2,17
Funcéo atencional 4 8,69
Verificar funcionamento do PAC 6 13,04
Transferéncia inter-hemisférica 2 4,34
Estimar os limiares auditivos 1 2,17
Treinamento para DPAC 3 6,52
Lateralizacdo cerebral 2 4,34
Estabelecer dados normativos 3 6,52
Sensibilidade auditiva 1 2,17
\[;?crg;ﬁg o0 comportamento da Escuta 4 8.69
Acompanhar impactp c~1e uma condicdo 5 10.86
neurolégica na cognicéo '
Comparar com analogos visuais 3 6,52
Diferenciar grupos 2 4,34
Acompanhar crescimento e maturacgéo de 1

estruturas encefalicas 2,17
Comparar processamento de adultos e 217
adolescentes '

=

A epilepsia nas suas diferentes apresentacdes (rolandica, de inicio
precoce, perisylviana, focal e refrataria) aparece com 17,39% de frequéncia
nos estudos avaliados. O Déficit de Processamento Auditivo esteve presente
em 6 estudos (13,04%) seguido por Dislexia (10,86%) e Transtorno do Déficit
de Atencao e Hiperatividade (6,52%).

Sujeitos normais também apareceram em 5 estudos (10,85%), estes
normalmente fizeram parte de estudos de normatizagao, estudos comparativos
de idade e verificacdo de testes cross-modal de verificagdo de habilidades

auditivas e seus analogos visuais (Tabela 3).
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Patologia Nimero de estudos %

TDAH 3 6,52
Dislexia 5 10,86
Fissura Labio-palatina 1 2,17
Gagueira 2 4,34
Sindrome Alcodlica Fetal 1 2,17
Aniridia Congénita 1 2,17
Espinha Bifida 1 2,17
Sindrome Perisylviana 1 2,17
Perda Auditiva 1 2,17
Dificuldade de Aprendizagem 2 4,34
Implante Coclear 1 2,17
Autismo 1 2,17
Hemisferectomia 1 2,17
Esquizofrenia 1 2,17
Epilepsia 8 17,39
Déficit de Processamento Auditivo 6 13,04
Sindrome de Tourette 1 2,17
Sindrome de Down 2 4,34
Deficiéncia Intelectual 1 2,17
Hemiplegia Congénita 1 2,17
Participantes Normais 5 10,86

Total 46 100%
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Tabela 4: Breve descricdo dos Testes Auditivos mais frequentes baseado em Pereira e

Schochat (1997)

Teste

Descricdo Breve

Teste Dicético de Digitos

Teste Dicético de Dissilabos Alternados (SSW)

Teste Dicético Consoante-Vogal

Teste de Fuséo de Palavras (FDWT)

Padréo de Frequencia e Padréo de Durag&o Sonora

Localizagdo Sonora

Formado por quatro listas de vinte itens cada, sendo que cada
item é formado por quatro digitos, selecionados entre os nimeros
de um a nove que representam dissilabos da lingua portuguesa.
O teste apresenta dois digitos em cada orelha simultaneamente.
Pode ser aplicado em duas etapas: integragdo binaural e escuta
direcionada ou separagdo binaural. Na primeira, o individuo é
instruido a repetir oralmente os quatro nimeros apresentados em
ambas as orelhas independente da ordem e na segunda etapa, é
instruido a repetir apenas os dois nimeros da orelha solicitada.

Constituido por 160 estimulos verbais. Em cada item h& quatro
dissilabos paroxitonos. Cada par de palavras forma uma palavra
composta que, juntas, ttm uma possibilidade de significado. Cada
palavra composta € apresentada a uma orelha havendo uma
superposigao parcial, com a Ultima e a primeira palavra de cada
par enviadas ao mesmo tempo a orelhas opostas.

Consiste na apresentagdo simultdnea de pares de silabas
diferentes, uma em cada orelha. As listas contém pares diferentes
de uma das silabas pa, ta, ca, ba, da, ga. O individuo deve repetir
aquele silaba que ouviu melhor. Assim, é possivel ter uma ideia
da lateralizagdo hemisférica de acordo com o maior nimero de
silabas ditas. E formado por trés etapas: atencéo livre, escuta
direcionada a direita e escuta direcionada a esquerda.

O sinal de fala é apresentado as duas orelhas simultaneamente
de maneira que nenhuma das por¢8es isoladas contém todas as
informacdes acusticas da palavra. Porém, quando ambas as
porcbes sao apresentadas ao mesmo tempo, uma em cada
orelha, a mensagem funde-se para dar o todo.

Permitem a compreensdo do processamento temporal. No teste
de padrdao de frequéncia, o individuo devera identificar trés ou
quatro sons em sequéncia, homeando-os (ou imitando 0s sons)
como grave ou agudo. No teste de padrdo de duragdo sonora, 0
individuo deverd identificar os sons entre longo e curto.

O individuo deve identificar a localizagdo sonora do estimulo. A
fonte sonora é colocada em cinco dire¢gbes: em cima, a esquerda,
a direita, na frente e atras do individuo.
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4. Discusséo

O processamento auditivo ndo € um processo isolado, centrado somente
nas areas auditivas, interage intimamente com outros sistemas neurais, €
influenciado pela experiéncia, pelo ambiente e pelo treino ativo. (Kraus &
Banai, 2007; Matos, 2010).

Fica claro que tarefas que envolvem estimulos dicéticos séo versateis e
podem ser aplicadas com diferentes objetivos, em diferentes condi¢des clinicas
e a partir de combina¢gBes que melhor satisfacam o proposito de cada
pesquisa. Porém, ha um rigor metodolégico importante que deve ser observado
a fim de que a proposta de investigar o processamento auditivo, a integracao
inter-hemisférica ou a lateralidade cerebral ndo recebam interferéncias
externas; a cabine audiométrica para o isolamento acustico e a utilizacdo de
fones de ouvido apropriados, sdo indispensaveis para a realizacao das tarefas.
O uso de um audibmetro ou decibelimetro, para estabelecer niveis de
intensidade sonora adequados, se faz necessario para que os estimulos fiqguem
dentro de um limiar confortavel, préximos ao limiar da fala (em torno de 50dB
NS — nivel de sensacao sonora) (Rios, Rezende, Pela, Ortiz, & Pereira, 2007).
Além disso, o examinador precisa ter certeza de que 0s sujeitos investigados
apresentam limiares auditivos normais para serem submetidos a avaliacdo de
processamento auditivo central. Para uma adequada percepcdo dos sons da
fala, h4 a necessidade da integridade da audicéo, a fim de que os estimulos
cheguem ao sistema nervoso central. A orelha humana funciona como um
transdutor, transformando energia mecanica em impulso elétrico para que seja
processado nas areas cerebrais responsaveis pela audi¢cdo. (Guilherme,
Pereira, & Guilherme, 1999; Matos, 2010).

A epilepsia, sendo a condi¢cdo clinica mais investigada, revelou um
rebaixamento nos indices de desempenho nos testes dicoticos em todos os
tipos e populactes estudadas. Quando as crises tem inicio precoce, interferem
diretamente no desenvolvimento das fung¢des corticais, principalmente quando
comprometem os lobos temporais (Bedoin et al., 2011; Lundberg et al., 2005).
Assim, pode-se pensar na escuta dicética como alternativa rapida, menos
dispendiosa e nédo invasiva para avaliagbes pré-cirirgicas em pacientes com
epilepsia (Pelletier, Sauerwein, Lepore, Saint-Amour, & Lassonde, 2007), ja

que existe correlacdo entre o exame de Ressonancia Magnética Funcional
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(fMRI) e os testes de escuta dicotica (Fontoura, Branco, Anés, Costa, &
Portuguez, 2008). Quando as crises apareciam no lobo temporal esquerdo, ndo
houve a esperada vantagem da orelha direita para processamento verbal (Han
et al, 2011), provavelmente pelas constantes descargas elétricas
desordenadas, proprias das crises, que comprometem o funcionamento
cerebral em longo prazo; esse fato também foi observado nos portadores de
esquizofrenia, que tinham também uma reducéo de volume do lobo temporal.
Segundo alguns estudos, as alucinagbes auditivas, muito presentes na
esquizofrenia, podem estar associadas a anormalidades no hemisfério
esquerdo (Green, Hugdahl, & Mitchell, 1994). Os portadores de esquizofrenia
de inicio precoce podem estar prejudicados tanto pela propria condicédo
neurolégica da doenca quanto pelo fato de a maturacédo cerebral ainda nao
estar completa e ser interrompida pelas crises frequentes (Oie & Hugdahl,
2008).

As criancas com sindrome alcodlica fetal (Domellof et al., 2009), bem
como o0s sujeitos com sindrome de Down (Bunn, Roy, & Elliott, 2007; Shoji et
al., 2009) apresentaram padrdo de lateralizacdo diferente dos controles
saudaveis e daquelas com déficit de aprendizagem. Esses sujeitos nao
apresentaram constancia na esperada vantagem da orelha direita para as
tarefas verbais, além de demonstrarem dificuldades de memorizacdo e
reproducdo de tarefas. O desempenho foi melhor quando eram dadas pistas
ndo verbais (utilizando apenas tons dicéticos — padrdo de frequéncia e
duracdo) do que as pistas verbais. Pode-se pensar, entdo, que algumas
sindromes acabam por modificar o padréo de comportamento da lateralizacao
cerebral, alterando o desempenho dos sujeitos em tarefas de linguagem,
principalmente. Nos sujeitos com dislexia, TDAH e outras condigbes que
prejudicam a aprendizagem, o SSW sozinho n&o conseguiu distinguir o grupo
com TDAH do grupo controle (Cavadas, Pereira, & Mattos, 2007a), porém,
associado ao teste dicético de digitos foi um eficiente treinamento para as
dificuldades de aprendizagem (F. H. Pinheiro, Oliveira, Cardoso, & Capellini,
2010). Em 1986, (Boothroid) identificou algumas etapas do processamento
auditivo que estdo diretamente conectadas a aprendizagem. A estratégia de

treinamento auditivo pode melhorar algumas habilidades cognitivas importantes
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para a aprendizagem, como memoria e atengdo, facilitando o processamento
de informacdes.

Segundo (Abdo, Murphy, & Schochat, 2010), adolescentes com dislexia
apresentaram desempenho pior do que o grupo controle no teste de padréo de
frequéncia, sugerindo a existéncia de uma relacdo entre as habilidades
temporais e o transtorno de leitura. Sabendo que os testes de padrdo de
frequéncia (identificar e diferenciar tons graves de tons agudos) exigem certa
agilidade na habilidade de percepcdo sonora, pode-se considerar que a
dislexia, em se tratando de uma alteracdo de leitura (percepcédo e
decodificacdo de palavras), pode comprometer o desempenho de sujeitos
nesses testes. O grupo de adolescentes com TDAH apresentou desempenho
pior do que o grupo controle em todos os testes, sugerindo uma estreita
relacdo entre as habilidades auditivas testadas e o TDAH, principalmente pelo
fato de que a atencao € a primeira etapa do processamento auditivo (Boothroid,
1986). Ainda, tarefas de escuta dicética como o Teste Dicotico Consoante-
Vogal, quando associado a tarefas de funcfes executivas, péde identificar com
90% de precisdo, em um estudo com 43 adolescentes com alteracdes de
linguagem, os prejuizos de leitura, tornando essa associagdo de testes, uma
ferramenta valiosa para avaliacdo de déficits de leitura (Asbjgrnsen et al.,
2003). Tal fato pode comprovar o envolvimento de outras fungdes cognitivas
como atencdo e memodria, no desempenho de sujeitos com dificuldade de
aprendizagem. Em adultos, embora o Transtorno de Déficit de Atencéo e
Hiperatividade seja mascarado por estratégias compensatoérias, (Dramsdahl et
al., 2011) foi possivel concluir que a capacidade de direcionar a atencao esta
preservada nesses sujeitos, porém ha um déficit de controle cognitivo ao passo
gue mostram uma menor capacidade de inibir uma reacdo mais automatica.

Em estudos com sujeitos normais, o teste de detecg¢ao sonora, que exige
a habilidade de lateralizagdo hemisférica, mostrou-se ineficaz em criancas
menores de 7 anos em funcdo da maturacao cerebral. Condigcbes anatdbmicas
do corpo caloso também influenciam a transferéncia inter-hemisférica quando
observado o desenvolvimento de criangas em uma coorte de 2 anos; 0s
resultados indicaram que quanto menor a espessura do istmo do corpo caloso,
melhor a transferéncia de informacdes entre os hemisférios. Tal fato pode

indicar que existe um processo de refinamento das conexdes calosas durante o
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desenvolvimento (Westerhausen et al., 2011). Em um estudo de (Cao et al.,
2010; van der Knaap & van der Ham, 2011), foi encontrada uma diferenca
significativa no tamanho do istmo e a parte medial do corpo calos nos
pacientes com TDAH: estes, apresentaram um volume inferior comparados aos
controles normais. Essa alteracdo pode justificar o desempenho de muitos
grupos clinicos estudados, visto que a reducdo do volume pode acompanhar a
reducdo de conexdes em areas responsaveis pelo controle atencional, que esta
diretamente envolvido nos casos de TDAH.

A partir do momento em que uma patologia altera a anatomia ou a
funcado cognitiva de qualquer estrutura do cértex, embora o organismo encontre
alternativas ao dano e restaure as conexdes, € esperado que o desempenho
em teste que exijam tais habilidades, principalmente que os que verificam a

comunicacado entre os hemisférios, esteja aquém do esperado.

5. Limitacdes

A presente revisdo investigou apenas estudos dos ultimos 10 anos e
com uma populacdo especifica para que o objetivo inicial fosse alcangado.
Existem muitos estudos de Tarefas Dicéticas com adultos e com outras
patologias associadas que necessitam ser aprofundados. Também nao foi
descrito com detalhes a anatomia do cortex auditivo ou da orelha por entender
que a funcéo, nesse caso, seria mais importante do que a condicéo estrutural.
Os autores sugerem que estudos posteriores incluam artigos em outras linguas

além do inglés e portugués.
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Estudo Grupo clinico Grupo comparativo Faixa Finalidade da Escuta Dicética Testes utilizados Resultados
etéaria

Olivares-Garcia 40 criangas com dislexia 40 criangas sem dislexia Verificar a lateralidade auditiva ~ Teste Dicoético de 42,5% das criangas do grupo de disléxicos teve
MR et.al. e comparar com a lateralidade Digitos lateralidade auditiva mista, em comparacéo com 7,5%
corporal (destro x canhoto) no grupo controle. A lateralidade corporal foi mista em
(2005) 25% das criangas disléxicas e 2,5% no grupo
controle.

Heitmann RR, 26 sujeitos sendo 9 com 9 sujeitos sem alteragao de Verificar a fungéo atencional Tarefas de Escuta N&o houve diferenca significativa entre os grupos.
Asbjgrnsen A, gagueira, 8 com alteracdes fala nos distarbios de fluéncia. dicética (ndo
Helland T. de fala detalhadas).

(2004)
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Bamiou DE. et al. 11 adolescentes com 11 controles - Avaliar o processamento Testes dicoticos Presenca de distarbio auditivo com reducéo de
aniridia congénita auditivo, as dificuldades verbais. transferéncia inter-hemisférica.
(2007) auditivas e anormalidades
cerebrais.

Boscariol M. et al. 10 criangas com sindrome 7 criangas sem alteracfes Caracterizar os resultados da Teste Dicético de Os dados mostraram anormalidades no
perisylviana avaliacéo do processamento Digitos adaptado. processamento auditivo de sujeitos do grupo clinico
(2010) auditivo em individuos com além de uma correlagéo entre a gravidade dos
sindrome perisylviana. achados auditivos com a extens&o da anormalidade
cortical.

Swanepoel, DW, 10 adolescentes com perda Verificar a utilidade clinica do Resposta auditiva de Os limiares fornecidos pelo teste foram confiaveis e
Hugo, R, Roode, R.  auditiva neurossensorial teste de resposta auditiva de estado estavel indicaram um aumento da sensibilidade nas

(severa a profunda) estado estavel, para estimar os  (utilizando o teste adolescentes com perda auditiva mais profunda.
(2004) congénita limiares auditivos dicético de frequéncia

comportamentais das




adolescentes. Unica)

Van Deun, L, et al. 8 individuos com implante Os resultados demonstram que as criangas com

coclear bilateral Analisar a sensibilidade de Utilizam estimulos implante coclear bilateral séo sensiveis a estimulos
(2009) criangas apds implante coclear elétricos ndo binaurais em estimulos elétricos, semelhantes aos
especificados. adultos, mesmo quando os implantes sdo fornecidos
com mais idade e com um atraso maior entre
implantes.

Demanez, L et.al. 668 sujeitos com niveis de Criar uma bateria de avaliagio Digitos, consoante- A bateria apresentou as normas-padrdo para a
audicdo e inteligéncia de processamento auditivo em vogal, monossilabos e  populacéo testada e podera ser utilizada para avaliar

(2003) normais francés. dissilabos. 0 processamento auditivo central.



Fernandes, MA et. 14 adolescentes com Investigar a relagdo entre os FDWT (Fused O FDWT pode fornecer uma estimativa rapida e vélida

al. (2006) epilepsia refrataria escores de vantagem auditiva Dichotic Words Test) de lateralizagdo em candidatos a cirurgia, facilmente
sobre o FDWT e a lateralidade adaptada para outros fins clinicos ou de investigacao,
de ativacéo cerebral. quando uma estimativa da dominancia de linguagem

é desejada.

De Bode, Set al. 14 sujeitos submetidos a Observar o comportamento da Teste dicético de Existe grande capacidade de reorganizagdo das
hemisferectomia parcial ou escuta dicética em sujeitos fusdo de palavras, competéncias linguisticas no hemisfério restante.
(2007) total submetidos a hemisferectomia teste Dicético Ambos os hemisférios sdo igualmente propensos a se
total ou parcial. Consoante-Vogal envolver na compreenséo da linguagem auditiva

quando necessario.




Korkman, M,
Granstrém, ML,
Berg,S.

(2004)

Martin J, Jerger J,
Mehta J.

(2007)

35 sujeitos em tratamento
para epilepsia

10 adolescentes com déficit
de processamento auditivo
central

- 6-16 Explorar como fatores Dissilabos, Os resultados mostraram que grandes alterac8es
relacionados a patologia pseudopalavras, estruturais no hemisfério esquerdo alteraram a
cerebral afetaria vantagem da consoante-vogal vantagem da orelha direita, enquanto uma alteragéo
orelha direita. menor e no hemisfério direito ndo alterou. Além disso,

as crises epiléticas com origem no hemisfério
esquerdo com inicio precoce afetaram a vantagem da
orelha direita enquanto a frequéncia das crises no
momento da avaliagdo, ndo.

10 adolescentes sem Examinar as respostas Dissilabos alternados
histérico de problemas comportamentais e (SSW), Dicético de
auditivos ou de eletrofisiolégicas durante Digitos
aprendizagem tarefas de escuta dicotica

(atencao dividida e sustentada)
de adolescentes com suspeita
de disturbio de processamento
auditivo.
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Vanniasegaram |,
Cohen M, Rosen
S.

(2004)

Plessen KJ et.al.

(2007)

Bellis TJ, Billiet C,
Ross J.

(2007)

32 individuos com suspeita
de alteragdo de
processamento auditivo
central

20 meninos com sindrome
de Tourette

Experimento 1:

10 adultos normais

10 adolescentes normi
Experimento 2:

10 adolescentes normi

10 adolescentes com [

33 individuos sem alteragdes
de processamento auditivo
central.

20 meninos saudaveis

6-14

9-17

21-25

10-15

10-15

10-15

realizar o
experimento)

Comparar a funcéo auditiva de
criangascom suspeita de
alteragao de processamento
auditivo com individuos sem
queixa.

Sentencas
competitivas

Verificar se a lateralizacéo Consoante-vogal
cerebral em adolescentes com

sindrome de Tourette é

diferente de adolescentes

saudaveis.

Teste dicotico de
Digitos

Analisar o desempenho de
adultos normais, adolescentes
normais e adolescentes com
diagnéstico de DPA no que diz
respeito a comunicagao inter-
hemisférica em um teste
dicético de digitos e seu
analogo visual correspondente.

O desempenho do grupo clinico foi significativamente
pior do que o grupo controle em todos os testes. Das
32 criangas encaminhadas por suspeita de alteragao
de processamento auditivo, 56% tiveram déficits na
percepgdo auditiva em um ou mais testes, apesar de
audigao periférica normal. O estudo ressalta a
importancia da realizacéo da avaliagcdo do
processamento auditivo central em criangas
encaminhadas para atendimento médico, mesmo
guando apresenta audiometria dentro dos padrdes.

Os resultados indicaram desempenho semelhante em
ambos os grupos para lateralizagdo da fungao
hemisférica. Os individuos do grupo clinico também
foram capazes de desviar a aten¢éo normalmente
guando instruidos a se concentrarem no estimulo
orelha direita. Quando instruidos a focar a atencéo no
estimulo orelha esquerda, no entanto, o desempenho
piorou nos individuos com Tourette.

Os resultados do experimento 1 revelaram vantagem
da orelha direita para a tarefa de escuta dicotica e
uma vantagem da esquerda para o campo visual em
adultos e adolescentes normais. No segundo
experimento, os resultados revelaram vantagem da
orelha direita significativamente maior nas
adolescentes com DPA em comparag&o com as
adolescentes normais. Os resultados também
revelaram uma assimetria cerebral invertida
(vantagem do campo visual direito)para as
adolescentes com DPA na tarefa visual.
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Shoji H, Koizumi 10 individuoscom sindrome 21 individuoss normais Examinar a lateralizagdo Consoante-vogal As criangas sem deficiéncia e os adolescentes com
N, Ozaki H. de Down linguistica em individuos com deficiéncia intelectual exibiram a esperada vantagem
14 individuos normais sindrome de Down e individuos da relha direita, mas os participantes com sindrome
(2009) 15 individuos com com deficiéncia intelectual, de Down mostraram um predominio da orelha
deficiéncia intelectual usando o método esquerda. Estes achados sugerem que a lateralizagcéo
monitoramento dicético. linguistica atipica em pessoas com sindrome de Down

pode ser relacionado com o seu processamento da
informacédo auditiva especifica, mas ndo as suas
capacidades intelectuais.

Yilmaz A, et.al. 35 individuos com epilepsia 16 sujeitos saudaveis 6-14 Caracterizar as fungdes Dissilabos alternados  Os dados do teste de escuta dicética indicaram que

neuropsicolégicas em uma criangascom epilepsia benigna da infancia com picos
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(2008) benigna da infancia amostra de criangas, para avaliar (SSW) centro-temporais apresentaram mais dificuldade de
a relacéo entre os achados de discriminag&o auditiva. Eles demonstraram um
eletroencefalograma e as desempenho significativamente pior para silabas
fungdes neurocognitivas corretas no ouvido direito do que individuos controle.
exploradas e verificar se 0s Contudo, pacientes em remissdo mostraram
resultados neuropsicoldgicos desempenhos semelhantes aos dos sujeitos controle.
anormais foram transitérios. Néo foi encontrada nenhuma correlagao significativa

entre o desempenho no teste de escuta dicética e o
lado ou bilateralidade de focos no
eletroencefalograma.

Maerlender AC, Estudo 1: Verificar a relagdo entre Dicético de digitos Embora limitados, os estudos concluiram que a
Wallis DJ, Isquith componentes psicométricos e performance na ordem direta do spam de digitos,
PK. 74 casos, sendo 48 com 7-15 medidas comportmaentais com pode ser mais fortemente ralacionada com a escuta

diagnéstico de DPA2, o funcionamento auditivo dicética e pode servir como um marcador para uma
(2004) central. possivel alteracéo de DPA2

7-17




48

Dias KZ, et.al. 131 sujeitos com DPA 94 sujeitos sem alteracéo de 5-25 Avaliar a capacidade auditiva Dissilabos alternados O teste de de Deteccéo sonora aleatéria ndo deve ser
processamento auditivo. resolugéo temporal em (SSW), Teste Dicético  administrado em criangasmenores de 7 anos de
(2012) (separados em grupos de 4 de Digitos, Atengéo idade, em funcéo da pouca maturidade do sistema
faixas-etérias) (separados em grupos de 4 individuos com DPA, para dividida, Consoante- auditivo. Além disso, esse teste avalia a habilidade
faixas-etarias) examinar o efeito da maturagéo  Vogal, Teste N&o- auditiva especifica, diferente da avaliada com os
e investigar a relagdo entre o verbal de recordagéo outros testes auditivos.
desempenho em um teste de livre.

resolugéo temporal com o
desempenho de outros testes
auditivos centrais.

Edwards VT, et.al. Estudo 1: Obter dados normativos na Tarefa de tom A descoberta inicial desta série de estudos foi que o
lateralizagdo da tarefa de tom Dicoético desempenho da lateralizacéo do tom dicético melhora
(2005) 337 adolescentes 5-16 dicotico. durante a infancia. Entre as adolescentes ha uma

grande variabilidade na tarefa de lateralizagéo

_ esquerda-direita. Em o dos 9 e maioria das




Ortiz KZ, et.al.

(2002)

Estudo 3:

11 adolescentes

38 sujeitos com diagnéstico
de epilepsia (divididos em 2
grupos: crises parciais e
generalizadas)

5.1-6.9

5.2-5.8

Determinar se as adolescentes
podem demonstrar a percepgéo
do tom dicético sem
treinamento.

Verificar o desempenho dos
sujeitos com epilepsia no teste
dicotico, a fim de estabelecer
se estes pacientes
apresentaram distdrbios e se o
tipo de crise - parcial ou
generalizada - desempenhou
um papel na ocorréncia, tipo e

Quatro versdes da
tarefa de tom Dicético

Dissilabos alternados
(SSwW)
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adolescentes apresenta limiares dicéticos dentro do
esperado e aos 11 anos os limiares sédo semelhantes
aos limiares de adultos. Os resultados do estudo de
treinamento com base no desempenho imaturo das
adolescentes que nédo h& uma limitagdo sensoriasl,
mas sim uma baixa taxa de aprendizagem perceptual.

A maioria dos pacientes epilépticos apresentaram
disturbios do processamento auditivo central. Nao

houve diferencas em relacéo ao tipo de crise. Ambos
0s grupos apresentaram desempenhos semelhantes,
embora os resultados sejam diferentes da populagéo
normal. Quanto ao viés de resposta, também nédo

houve diferengas de desempenho entre os individuos
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natureza da disfungéo. com crises parciais ou generalizadas.

Takio F, et.al. 186 sujeitos separadosem 5 - Investigar o controle atencional ~ Consoante-vogal Os resultados deste estudo demonstram que as
grupos etarios na escuta dicética em funcéo assimetrias funcionais bottom-up no processamento
(2009) da idade do participante. da linguagem estéo presentes ja na idade de 5-7

anos. Com a idade de 10 anos e acima, as criancas
comegaram a mostrar a capacidade de
voluntariamente alterar a escuta dicética. A
capacidade de controle top-down leva até a
puberdade para amadurecer, mas comeca a cair
novamente em fungéo do envelhecimento. As
diferencas de género na escuta dicética durante o
tempo de vida estéo relacionados tanto a maturacao
precoce de lateraliza¢&@o de linguagem gquanto ao
desenvolvimento precoce e disfun¢éo tardia das
fungBes executivas.




Bellis TJ, Billiet C,
Ross J.

(2011)

10 adolescentes com
diagnostico de TDAH (média
de idade 13,1)

7 adolescentes com
diagnostico de DPA (média
de idade 10.9)

10 controles normais (média
de idade 12,6)

Investigar o desempenho de
adolescentes diagnosticadas
com DPA, TDAH (transtorno do
déficit de atencéo e
hiperatividade), e adolescentes
com desenvolvimento tipico em
trés testes diagndsticos da
funcéo auditiva central e seus
correspondentes analogos
visuais.

Dicético de Digitos

Padréo de frequéncia
sonora

Padrao de duracao
sonora
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Para a tarefa auditiva e visual de digitos, as analises

indicaram que os participantes com DPA tiveram um
desempenho significativamente pior do que os
participantes do grupo controle. Da mesma forma, os
participantes com TDAH tiveram um desempenho
significativamente pobre no geral, em comparagéo
com os sujeitos do grupo controle. Nao houve
diferenga significativa no desempenho total do teste
de digitos entre os grupos clinicos, portanto o teste
Dicético de Digitos néo diferenciou participantes com
DPA de pessoas com TDAH, embora ambos os
grupos tenham tido um desempenho




significativamente pior em comparag&o com o grupo
controle.

Andersson M, 30 meninas 7-11 Investigar se o processamento Consoante-vogal A vantagem da orelha estaria sujeita a manipulagdo
et.al. top-down sob condicdes de bottom-up através de diferentes combinagdes de
30 mulheres adultas (criangas) diferentes estimulos bottom-up silabas surdas ou sonoras. Estudos anteriores tém
(2008) diferem entre adolescentes e mostrado que as adolescentes tém uma capacidade
adultos. de modulagdo de aten¢&o mais reduzida do que os
adultos. Além disso, as possuem menor flexibilidade
18-33 cognitiva para utilizar a atenc&o.

(adultas)
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Bulgheroni S, et.al. 24 criangas com Epilepsia 16 criancas saudaveis 7-12 Avaliar o efeito de descargas Consoante-vogal

(2007)

Benigna da Infancia interictais nas regides
perisylvianas sobre
lateralizagdo de linguagem na
Epilepsia Benigna da Infancia.

Os sujeitos com epilepsia revelaram uma assimetria
atipica sem vantagem para nenhuma das orelhas e
um indice de lateralizacdo proximo de zero. Isso
mostra que os picos rolandicos, de forma cronica,
podem interferir com a organizacéo funcional da
linguagem, no que diz respeito a percepgéo de
estimulos auditivos verbais considerados.

1 Sem versédo em portugués 2 DPA= Desordem do Processamento Auditivo 3 TDAH= Transtorno do Déficit de Atencédo e Hiperatividade
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ARTIGO Il

Desempenho em Tarefas de Escuta Dicotica de adolescentes em situagao

de Vulnerabilidade Social

Resumo

Objetivo: Comparar o desempenho em tarefas de processamento auditivo
de adolescentes em situacdo de risco social, classificados em dois grupos
diferentes: resilientes e vulneraveis. Método: Participaram do estudo 40
individuos com idade entre 9 e 15 anos, todos do sexo masculino. Todos
passaram por avaliacdo social, avaliacdo da resiliéncia, audiometria e
avaliacdo do processamento auditivo central com testes de escuta dicética. Os
grupos foram comparados quanto ao desempenho nas subescalas da Escala
de Resiliéncia. Resultados: O Teste Dicotico de Digitos foi o que apresentou
resultados mais significativos na comparacao entre os grupos. Nas habilidades
de integracdo e separacdo binaural, foi possivel perceber uma diferenca
significativa entre os grupos. De uma forma geral, os resultados mostraram
uma discreta relacdo entre aqueles sujeitos mais vulneraveis ao risco social e
as tarefas que exigem habilidades de Processamento Auditivo. O grupo com
mais recursos de enfrentamento mostrou desempenho melhor na maioria das
tarefas propostas. Conclusdo: Condi¢cdes socioecondmicas precarias sao
fatores de risco para o desenvolvimento infanto-juvenil e poderia, portanto,
dificultar o desenvolvimento da resiliéncia. De uma forma geral, os resultados
mostraram uma discreta relacdo entre aqueles sujeitos mais vulneraveis ao
risco social e as tarefas que exigem habilidades de Processamento Auditivo. O
grupo com mais recursos para enfrentar a condicdo social desfavoravel

mostrou ter apresentado desempenho melhor na maioria das tarefas propostas.
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1. Introducéao

Estudos recentes mostraram diferencas no desempenho de criancas em
situacdo de vulnerabilidade social em testes de processamento auditivo
(Murphy et al., 2012). Outros autores, apresentaram os efeitos da otite média
no processamento auditivo cortical e encontraram alteracdes em criancas de
3,1 a 3,6 anos de idade (Maruthy & Mannarukrishnaiah, 2008). Alguns autores
como Alho, Koivu, Sorri e Rantakallio (1990) verificaram que em estudo de
coorte realizado com uma populacédo de 2.512 criancas na Finlandia, a classe
socioeconbmica foi caracteristica responsavel pelo aumento do risco de otite
em 67,6% de criancas em familias de trabalhadores de nivel inferior e
trabalhadores manuais. Para Feij6 & Assis (2004), o individuo desvinculado na
esfera do trabalho sofre maiores impactos, pois o sustento de sua familia, sua
participacdo na comunidade bem como tudo que envolve relacdes sociais e
sua cidadania baseiam-se na sua inser¢cao ocupacional.

E imprescindivel entender as condicbes ambientais nas quais a
populacdo de criancas e adolescentes desenvolvem-se, conhecendo os riscos
aos quais estdo expostos e investigar se os fatores protetivos (contrapartida
aos fatores de risco) (Hutz, 2002) sdo suficientes para tornarem esse publico
resiliente. Muitos estudos ja conseguiram elucidar o impacto de diversos
fatores externos no desenvolvimento e na maturacéo cerebral. Um dos fatores
mais estudados refere-se aos maus-tratos sofridos por criancas e adolescentes
durante o importante periodo de desenvolvimento fisico e emocional. Estudos
apontam para alteracbes como reducdo do corpo caloso (Teicher et al., 2004),
prejuizo no cértex auditivo em criancas expostas a situacbes de estresse
precoce ou abuso verbal (Tomoda et al., 2011), além de desempenhar um
papel importante no aparecimento de desordens psiquiatricas durante o
desenvolvimento (Teicher et al., 2003). Além dos maus-tratos, a falta de
estimulo no ambiente e condi¢cdes precarias de saude podem interferir no
desenvolvimento de habilidades de processamento auditivo, resultando em
dificuldades de leitura, fala, escrita e de aprendizagem, consequentemente.
Sabe-se que existe influéncia da condigdo socioeconbémica em diversas
estruturas corticais (Jednorog et al., 2012), porém essa nao deve se

estabelecer como uma relacdo causal exclusiva, principalmente no que se
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refere a populagdo brasileira, visto que atualmente, € muito dificil determinar e
relacionar com clareza a situagcdo economica, social e familiar das criangas e
adolescentes.

O status socioecondmico tem sido uma varidvel permanente em
pesquisas sobre o desenvolvimento de criangas e adolescentes. Definido como
uma combinacdo de renda, educacdo e ocupacédo, ela se correlaciona com
outras variaveis, como a qualidade da vizinhanca, a presenca dos pais e
acesso aos servicos de saude. Em adolescentes, no que se refere ao
comportamento, estd relacionada com as taxas de abandono escolar,
paternidade precoce e a algum grau de delinquéncia, enquanto
psicologicamente esta relacionada tanto com a doenga mental quanto niveis de
inteligéncia (QIl) (Boles, 2011a).

A nocdo de vulnerabilidade social na América Latina é recente
(Abramovay, Castro, Pinheiro, Lima, & Martinelli, 2002). Essa ideia foi
desenvolvida para que fosse possivel ultrapassar a referéncia apenas a renda
ou a posse de bens materiais, ampliando a analise dos problemas sociais para
incluir a populacédo em geral. Hoje, a percepcao do risco social ndo é somente
um problema de disfuncdo familiar, mas também uma questdo de
relacionamento social. A situacdo comeca a ser analisada, entdo, tomando
como ponto de partida a interacdo social, de modo que a intervencéo se da no
sentido de limitar o poder dos adultos sobre criancas e adolescentes (Sierra &
Mesquita, 2006).

Em Porto Alegre, a regido Nordeste, com uma populacdo de 35,94%
adolescentes é a que apresenta o maior indice de vulnerabilidade social (0,87).
O calculo do indice leva em consideracdo alguns aspectos como acesso a
moradia, saneamento basico, escolaridade, renda familiar, saude e seguranca
nutricional (PMPA, 2007). A vulnerabilidade de um individuo refere-se a maior
ou menor capacidade de controlar as forgcas que afetam seu bem-estar. (MTE &
-DIEESE, 2007). O conceito de vulnerabilidade incorpora ainda a probabilidade
de ser prejudicado por ocorréncias inesperadas, ou seja, a suscetibilidade a
impactos externos, ultrapassando a perspectiva tradicional da pobreza. Neste
sentido, quando se fala em vulnerabilidade social de criangas e adolescentes,

pretende-se verificar o grau de risco social a que esté exposto. (PMPA, 2007).
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O conceito de resiliéncia esta muito ligado ao conceito de
vulnerabilidade social. Entende-se por resiliéncia a capacidade de resistir ou
recuperar-se de alguma experiéncia negativa, quando expostos a situacdes de
risco social, que causam impacto no seu desenvolvimento ou saude emocional
(Prince-Embury, 2008).

Assim, um individuo pode estar muito vulneravel aos riscos sociais e ser
pouco resiliente ao impacto no seu desenvolvimento, cognicdo ou saude
emocional, ao passo que outro individuo exposto as mesmas condi¢cées pode
ser muito resiliente, o que explicaria 0 bom desempenho em tarefas que exijam
habilidades cognitivas, por exemplo.

O objetivo do presente estudo foi verificar se existem diferencas no
processamento auditivo de adolescentes em situacdo de risco social. O maior
desafio foi operacionalizar os construtos de vulnerabilidade e resiliéncia,
tornando-os variaveis passiveis de quantificacdo. A partir da escala de Prince-
Embury (2008) foi possivel estabelecer relacbes entre os dois construtos
propostos pela autora, permitindo a classificagdo dos adolescentes em dois
grupos diferentes. A hip6tese principal, por fim, é de que os adolescentes mais
vulneraveis tenham um desempenho pior do que aqueles mais resilientes em

tarefas de escuta dicoética.

2. Método

2.1 Participantes

Participaram da presente pesquisa, 40 adolescentes com idade entre 9 e
15 anos, todos do sexo masculino (Tabela 1) em funcdo de o numero de
meninas ser muito inferior ao de meninos e, por isso, dificultar o pareamento
dos grupos. Os participantes fazem parte de um projeto institucional que tem
por objetivo proporcionar espaco de convivéncia, priorizando formagéo para a
participacéo e cidadania, desenvolvimento do protagonismo e da autonomia a
partir de experiéncias ludicas, culturais e esportivas como formas de
expressao, interacdo, aprendizagem, sociabilidade e protecdo social. Para
integrar 0 projeto todas as adolescentes e seus responsaveis necessitam
realizar uma entrevista completa com uma assistente social para a identificacao

de situacdo de risco social, pré-requisito para a inclusdo no projeto. .Todos os
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participantes passaram por triagem audiométrica, testes dicoticos e
responderam a escala de resiliéncia.

Os participantes foram divididos em dois grupos (vulneraveis e
resilientes) de acordo com a Escala de Prince-Embury (2008) (vide
instrumentos).

Todos o0s participantes que realizaram o0s testes de Processamento
Auditivo selecionados ja haviam passado anteriormente por meatoscopia
(inspecao visual por otoscopio do meato acustico) e avaliacdo audiologica.
Quando encontrada alguma alteragéo auditiva, o participante era encaminhado
para assisténcia médica e era excluido da pesquisa.

Os participantes que ja haviam sido submetidos aos testes auditivos
eram entdo selecionados para responderem a escala. A equipe de pesquisa
teve o cuidado de ndo realizar as duas avaliagbes em um Unico dia. Assim,
guem realizasse os testes auditivos numa semana, respondia a escala na outra
semana e vice-versa, até que todos os 40 meninos tivessem os dois testes
completos.

Os dados apresentados na Tabela 1 foram cedidos pela assistente
social. Em funcdo de a coleta ter sido feita ao longo de 08 meses, alguns
participantes sairam do projeto e o contato ficou dificultado ao longo desse

tempo, o que justifica a falta de algumas informacfes apresentadas.

2.2 Materiais e Procedimento

Apos devolverem o termo de Consentimento Livre e Esclarecido
assinado pelos pais ou responsaveis, os adolescentes eram incluidos na
pesquisa e passavam pela triagem auditiva. Em um segundo momento, eram
submetidos aos testes de escuta dicética e por fim, respondiam a escala de
resiliéncia. O presente estudo foi devidamente aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da presente Universidade (Anexo A). Toda a coleta foi realizada nas
dependéncias da Faculdade de Educacdo Fisica da PUCRS onde esta
instalada a sede do Projeto Show de Bola.

Avaliagéo Social
Uma assistente social, responsavel pela admissdo dos adolescentes no

Projeto, avaliou os individuos nos seguintes aspectos: dados socioeconémicos,
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estrutura familiar, escolaridade e disponibilidade para dedicacédo as atividades
do Show de Bola. As entrevistas costumam levar em torno de 30 minutos.

Avaliacao da Resiliéncia

Utilizou-se, como medida de resiliéncia, a Escala de Resiliéncia para
Criangas e Adolescentes (Resiliency Scales for Children & Adolescents —
RSCA) de (Prince-Embury, 2008). Essa escala € composta por trés subescalas
(Senso de Dominio — Sense of Mastery, Senso de Relacdo — Sense of
Relatedness e Reatividade Emocional — Emotional Reactivity) e fornece, além
do perfil de resiliéncia, scores independentes de recurso e vulnerabilidade.

A escala “Sense of Mastery” possui 20 questdes e é constituida de trés
subescalas: otimismo (optimism) com 7 questdes especificas, auto-eficacia
(self-efficacy) com 10 questbes especificas e adaptabilidade (adaptability) com
3 questdes especificas. Segundo a autora, essa escala ndo tem a intencao de
estimar o dominio atual, mas sim algum experiéncia anterior que tenha
envolvido essa caracteristica. A escala “Sense of Relatedness”, com 24
qguestdes no total, é formada por quatro subescalas: confianca (trust) com 7
questbes especificas, apoio (support) 6 questdes especificas, conforto
(comfort) 4 questdes especificas e tolerancia (tolerance) 7 questdes
especificas. A ideia é aproximar-se de diferentes aspectos de relacionamento e
entender como se da o processo desde a confianca do adolescente em outras
pessoas até o completo estabelecimento do conforto em estar com outras
pessoas e tolerar as diferencas comportamentais que possam aparecer. A
Ultima escala, “Emotional Reactivity” apresenta 20 questdes e € constituida
pelas subescalas de sensibilidade (sensitivity) com 6 questbes especificas,
reestabelecimento (recovery) com 4 questbes especificas e impacto
(impairment) com 10 questdes especificas. O objetivo é compreender como e
se 0 adolescente lida e reconhece os momentos de maior excitacdo emocional
e 0 quanto essa hipersensibilidade pode estar associada a algum impacto
emocional ou comportamental visto que um sujeito com menor habilidade de
lidar com situacOes estressantes pode levar mais tempo para recompor-se do

gue outro com maior controle e equilibrio.
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Todas as escalas geram um escore bruto que foi transformado em
escore t a partir das tabelas oferecidas no manual, de acordo com 0 sexo e a
idade do participante.

Quanto a aplicacdo, mesmo quando os adolescentes escolhiam
responder sozinhos, um integrante da equipe acompanhava para esclarecer
eventuais duvidas. O tempo para a aplicagdo da escala foi de
aproximadamente 10 minutos.

Um indice de Resiliéncia (IR) foi calculado a partir da divisdo do score
meédio do indice de recurso (resource index) pelo score médio do indice de
vulnerabilidade (vulnerability index). O quociente teve valor de 0,98. Assim, 0s
participantes que pontuaram acima desse valor, foram considerados menos
vulneraveis (mais recursos) e 0s que pontuaram abaixo desse valor foram

considerados mais vulneraveis (menos recursos).

Avaliacdo da Escuta Dicotica

Pensando no rigor metodolégico do experimento, foi montada uma
cabine audiométrica para que as avaliacdes auditivas ndo sofressem
interferéncia de ruidos externos. Para a avaliacdo do Processamento Auditivo
Central, foram utilizados fones TDH-39, ideais para este fim, o protocolo de
avaliacdo de Pereira & Schochat (1997) com CDs de estimulos, um notebook e
uma mesa de mixagem de 4 canais, modelo Xenyx 802 da marca Beringher
onde foram ligados o notebook com os estimulos do cd, dois fones de ouvido e
dois microfones (um fone e um microfone para o participante e outro fone e
microfone para o examinador). O software REW — Room EQ Wizard (Mulcahy,
2011) foi utilizado para programar e aferir o nivel de decibels (dB) para que o
estimulo ficasse em uma intensidade sonora de 60dBNS, limiar proximo ao
nivel de intensidade da fala humana.

Os exames de audiometria foram realizados por uma fonoaudidloga,
utilizando um audidmetro da marca Vibrasom modelo AVS-500 de um canal e
meio, devidamente calibrado.

Para a avaliacdo da escuta dicoética foram utilizados o Teste Dicotico de
Digitos, Teste Dicotico Consoante-Vogal e os Testes de Processamento
Temporal: Padrédo de Frequéncia e Padrédo de Duracdo Sonora. A escolha dos

dois ultimos teve por objetivo incluir alguma tarefa com input ndo verbal (1997).
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O Teste Dicético de Digitos consiste na apresentacdo simultdnea de quatro
nameros, sendo dois em cada orelha. O objetivo € que o participante consiga
integrar a informacdo (habilidade de integracdo binaural) e logo em seguida
faca a separacdo da informacao (separacao binaural) direcionando a atencéo
apenas para uma das orelhas e repetindo os dois nUmeros que ouviu naquele
lado. O Teste Dicético Consoante-Vogal é bastante usado para verificar a
lateralizacdo cerebral (Fontoura et al., 2008; Ling, 1971). Consiste na
apresentacao de duas silabas (pa, ta, ca, ba, da, ga) simultaneamente a ambas
as orelhas sendo o participante solicitado a repetir aguela que melhor ouviu e
compreendeu (fase de atencao livre) e depois direcionar a atencdo a uma das
duas orelhas (fase atencéo a direita ou a esquerda).

Nos Testes de Padrao Sonoro séo utilizados sons de flauta que diferem
entre grave e agudo (padrdao de frequéncia) e longo e curto (padréo de
duracdo). Esses testes fornecem o mesmo estimulo a ambas as orelhas, ndo
tendo dessa forma, caracteristica dicética. Sao bastante utilizados para
determinar a compreensao do sujeito quanto aos estimulos nédo verbais.

Os Testes de Processamento Auditivo foram realizados todos no mesmo
dia e o tempo total de avaliagédo foi de aproximadamente 40 minutos.

3. Anélise Estatistica

Os dados foram organizados em um banco de dados e analisados
através do programa SPSS for Windows 19.0. A distribuicdo das variaveis foi
descrita como média e desvio padrdo ou frequéncia e proporcdo, quando
cabiveis. Em todas as analises foram adotados os valores de a como 0,05 e de
B como 0,20. Os testes estatisticos utilizados estdo descritos junto aos
respectivos resultados conforme a caracteristica de cada variavel. As variaveis
categéricas foram analisadas de acordo com o teste de qui-quadrado (X°).
Aquelas variaveis continuas que falharam no teste de distribuicdo da
normalidade foram analisadas pelo teste de Mann-Whitney para medidas néo
paramétricas, enquanto que para as medidas de distribuicdo normal fez-se o

teste T de student para amostras independentes.
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4. Resultados

Foram incluidos nesse estudo 40 adolescentes em situacdo de risco
social. (Tabela 1). A média de idade foi homogénea em ambos os grupos (11
anos), e a maioria dos adolescentes estava cursando entre a 42 e 62 série do
ensino fundamental. O numero de repeténcias foi bastante diferente entre os
grupos: a maioria (15) dos menos vulneraveis (mais resilientes) nunca
repetiram o ano enquanto apenas 5 do grupo dos mais vulneraveis nao havia
repetido nenhum ano. A renda familiar foi discretamente mais baixa no grupo
dos mais resilientes e 0 numero de pessoas morando na mesma casa foi
equilibrado.

O tempo de permanéncia no projeto foi equilibrado mas com discreta

vantagem para o grupo resiliente (menos vulneravel).

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra

Vulneraveis (n =14) Resilientes (n = 26) Teste p
Estatistico
M (n) DP+ M (n) DP+
Idade (anos) 11,92 1,20 11,57 1,41
Escolaridade (anos de estudo) 4,70 1,33 4,94 1,30 ts = 0,47 0,45
Repeténcia (anos) X¥@® =440 0,22
Nenhuma vez 5 - 15 -
1vez 2 - 2 -
2 vezes 2 - 1 -
3 vezes 1 - 0 -
Renda familiar (R$) 1.558,80 981,57 1,238,11 471,26 ts =-1,17 0,06
N° de pessoas ha mesma casa (n) 4,70 1,41 4,66 1,90 ts =-0,48 0,24
Tempo no Projeto (meses) 19,10 14,70 22,38 14,56 tog = 0,57 0,90

t, teste t; x?, teste qui-quadrado;

A Resiliency Scale For Children and Adolescents (RSCA) (Prince-
Embury, 2008) foi utilizada primeiramente para separar 0os grupos a partir do
indice de Resiliéncia (IR) ja descrito anteriormente. Foi possivel entdo, definir
um grupo de adolescentes mais vulneraveis e outro mais resiliente. A versao
utilizada para a divisdo dos grupos foi a versao original (Prince-Embury, 2008)

adquirida em sua totalidade pelos pesquisadores. A versdo traduzida dos
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questionarios de Barbosa (2008) foi utilizada apenas para a aplica¢do junto aos
adolescentes.

Os grupos foram comparados quanto ao desempenho nas subescalas
da Escala de Resiliéncia e os resultados, embora ndo tenham sido
significativos, apontam uma tendéncia para um melhor desempenho do grupo
resiliente, conforme mostrado na Tabela 2.

As subescalas Senso de Controle, de Relacionamento e Reatividade
Emocional fornecem um perfil de resiliéncia que ndo tem um escore dnico.
Percebe-se que, embora ndo seja um resultado significativo, as médias do
grupo mais resiliente apresentaram-se maiores do que as médias do grupo
vulneravel nas subescalas Senso de Controle e Senso de Relacionamento. A
Reatividade Emocional esta discretamente mais ressaltada no grupo vulneravel
bem como o indice de Recurso, que apresentou diferenca estatistica

significativa.

Tabela 2. Escala de Resiliéncia (RSCA)

Vulneraveis (n =14)  Resilientes (n =26) Teste p
Estatistico
M DP+ (n) M DP+ (n)
Senso de Controle 39,85 10,10 54,65 7,36 t3s = 5,31 0,11
(Sense of Mastery)
Senso de Relacionamento 40,07 10,78 54,80 7,08 t3g = 5,20 0,54
(Sense of Relatedness)
Reatividade Emocional 54,21 9,97 49,50 11,64 tsg = -1,28 0,28
(Emotional Reactivity)
indice de Recurso 40,00 10,25 56,96 6,48 t35 = 6,41 0,08
(Resource Index)
indice de Vulnerabilidade 57,42 6,79 43,92 6,99 tsg = -5,88 0,97

(Vulnerability Index)

Apoés determinar o perfil dos adolescentes quanto a vulnerabilidade e
resiliéncia, os grupos foram comparados quanto ao desempenho nos testes de
Processamento Auditivo (Tabela 3).

O Teste Dicético de Digitos foi o que apresentou resultados mais
interessantes na comparagao entre os grupos. O escore total ndo foi
significativo em nenhuma das orelhas, porém nas habilidades de integracdo e
separacao binaural, foi possivel perceber uma diferenca significativa entre os

grupos. Na habilidade de integracao binaural, 12 dos 14 adolescentes do grupo
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vulneravel apresentaram desempenho abaixo da média esperada na orelha
esquerda, contra 12 do grupo resiliente. Na separacédo binaural, 9 dos 14
integrantes do grupo mais vulneravel apresentaram dificuldade em inibir o
estimulo proveniente da orelha esquerda (atencdo a direita) e 24 dos 26
sujeitos mais resilientes apresentaram esse desempenho. O desempenho de
ambos os grupos na orelha esquerda foi semelhante.

No Teste Dicético Consoante-Vogal, no subteste de atencao livre, a
lateralizacdo tanto para a orelha direita quanto para a orelha esquerda no
grupo vulneravel foi homogénea. Ja no grupo resiliente, 19 individuos
direcionaram o estimulo para a orelha direita e 16 direcionaram para a orelha
esquerda.

Quando solicitado que prestassem atencdo ao estimulo na orelha direita,
88% (22 dos 25 sujeitos testados) dos resilientes e 81,8% (9 dos 11sujeitos) do
grupo vulneravel conseguiram direcionar a atencdo. Quando solicitados a
direcionarem a atencdo para a orelha esquerda, inibindo o estimulo da orelha
direita, 20 (do total de 25) sujeitos do grupo resiliente e 9 (do total de 11) do
grupo vulneravel alcancaram o obijetivo.

No teste de Padrdo de Duragao sonora o desempenho foi muito inferior
a media em ambos os grupos. Responderam corretamente apenas 5 sujeitos
do grupo vulneravel e 18 do grupo resiliente. No Teste de Padrédo de
Frequéncia os resultados foram ainda piores: apenas 7,1% (1 individuo) dos
vulneraveis e 7,7% (2 individuos) dos resilientes ficaram acima da média.
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Tabela 3. Testes de Processamento Auditivo

Vulneraveis (n =14) Resilientes (n =26) Teste p
Estatistico
% +(n) % - (n) % +(n) % -(n)

TDD- Total

Orelha Direita 57,1% (8) 42,9 (6) 46,2 (12) 53,8 (14) x¥wu=044 037

Orelha Esquerda 85,7 (12) 14,3 (2) 65,4 (17) 34,6 (9) X* @ =1,88 0.15
TDD - Integracéo

Orelha Direita 57,1 (8) 42,9 (6) 53,8 (14) 46,2 (12) x* ) = 0,04 0.55

Orelha Esquerda 85,7 (12) 14,3 (2) 53,8 (14) 42,2 (12) X2 @ = 4,06 0.04
TDD- Separagéo

Orelha Direita 35,7 (5) 64,3 (9) 7,7 (2) 92,3 (24) X¥w=494 0.03

Orelha Esquerda 50,0 (7) 50,0 (7) 46,2 (12) 53,8 (14) ¥X* @ =0,05 0.53
TDCV - Atencéo Livre

Orelha Direita 45,5 (5) 54,5 (6) 24,0 (6) 76,0 (19) X* @ =1,65 0.18

Orelha Esquerda 45,5 (5) 54,5 (6) 36,0 (9) 64,0 (16) ¥* @ =0,28 0.43
TDCV - Atencao a Direita

Orelha Direita 18,2 (2) 81,8 (9) 12,0 (3) 88,0 (22) ¥wu=024 049

Orelha Esquerda 36,4 (4) 63,6 (7) 36,0 (9) 64,0 (16) X% @) = 0,00 0.63
TDCV - Atencao a Esquerda

Orelha Direita 36,4 (4) 63,6 (7) 32,0 (8) 68,0 (17) X% a) = 0,06 0.54

Orelha Esquerda 18,2 (2) 81,8 (9) 20,0 (5) 80,0 (20) ¥* @ =0,01 0.64

2 —

Teste de Padro de Duracio 64,3 (9) 35,7 (5) 69,2 (18) 30,8 (8) ¥* @ =0,10 0.50
Teste de Padrdo de 92,9 (13) 7,1 (1) 92,3 (24) 7,7 (2) ¥X? @ = 0,00 0.72

Frequéncia

+, Com Alteracdo; —,Sem Alteracdo; t, teste t; x?, teste qui-quadrado; TDD: Teste Dicético de Digitos;TDCV: Teste
Dicoético Consoante-Vogal

De uma forma geral, os resultados mostraram uma discreta relagcdo entre
aqueles sujeitos mais vulneraveis ao risco social e as tarefas que exigem
habilidades de Processamento Auditivo. O grupo com mais recursos para
enfrentar a condicdo social desfavoravel mostrou ter apresentado desempenho

melhor na maioria das tarefas propostas.

5. Discussao

O presente estudo identificou a partir da escala de resiliéncia de Prince-
Embury (2008), dois grupos distintos quanto ao nivel de recurso para o
enfrentamento das condi¢des de risco social: vulneraveis e resilientes. A partir
dessa caracterizacao, foram analisados os desempenhos dos dois grupos nas

subescalas de resiliéncia e em testes de Processamento Auditivo.
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Condicbes socioecondmicas precarias sao fatores de risco para o
desenvolvimento infanto-juvenil e poderia, portanto, dificultar a aquisicdo da
resiliéncia. O dia-a-dia torna-se uma ameaca constante, aumentando a
vulnerabilidade da crianca e de sua familia a situagcbes de subnutricédo,
privacdo social, desvantagem educacional, aos conflitos de relacdo e a uma
série de outras limitacbes (Assis, Avanci, Pesce, & Deslandes, 2006;
Cecconello & Koller, 2000; Hackman & Farah, 2009). Submeter o delicado
processo de desenvolvimento e maturacdo a condicbfes sociais tao
desfavoraveis parece tornar 6bvio o impacto no desempenho em quaisquer
tarefas que envolvam habilidades cognitivas. Porém, os indices de recurso
surpreendem ao mostrarem-se mais elevados em 65% da amostra desse
estudo, indicando que os individuos que tornam-se resilientes frente aos riscos
a gque estao expostos, podem ter um desempenho melhor nessas tarefas.

Pode-se pensar que, com o aumento do nimero de sujeitos na amostra,
algumas tendéncias claras possam aparecer como estatisticamente
significantes como é o caso do desempenho dos grupos na subescala de
Senso de Controle. Mesmo sabendo que a adolescéncia por si s6 ja € um
periodo emocionalmente conturbado visto que muitos processos e habilidades
cognitivas estdo se consolidando, é facil perceber que o0 grupo com
caracteristicas mais resilientes apresenta desempenho superior aos
vulneraveis.

A literatura mostra que alteracées neurobioldgicas envolvidas na maturacao
do cortex adolescente, pode aumentar a reatividade a eventos estressores dos
individuos mais vulneraveis, predispondo ao aparecimento de psicopatologias
(Spear, 2009). Tal fato poderia justificar também o equilibrio percebido no
desempenho dos sujeitos na escala de Reatividade Emocional: embora o grupo
mais vulneravel tenha apresentado resultado discretamente superior ao grupo
resiliente, a diferenca torna-se infima, visto que ambos os grupos sédo formados
por adolescentes ainda emocionalmente instaveis. Em estudo realizado por
(Gianaros et al.,, 2008) adultos jovens demonstraram maior reatividade
emocional para rostos raivosos. Por tratar-se de um grupo no qual o risco
social € um fator intrinseco, os indices de vulnerabilidade s&o igualmente altos,

porém, o indice de recurso, ameniza essa caracteristica, apresentando uma
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alternativa aos individuos com mais controle e maior suporte emocional e
familiar.

Os resultados dos testes de Processamento Auditivo revelam diferencas
significativas em dois subtestes importantes. No Teste Dicético de Digitos para
habilidade de integracdo binaural, mais de 85% do grupo vulneravel
apresentaram alteracdo. Esse cenario aponta para uma dificuldade em
transferir a informacéo do hemisfério direito para o esquerdo, onde deve ser
processado. Muitas linhas de raciocinio surgem a partir dai, na tentativa de
justificar tal comportamento. A primeira e mais saliente seria pensar que 0s
fatores negativos presentes em um dia-a-dia de um adolescente em situagao
de risco social pode té-lo deixado impactado a ponto de modificar a anatomia
do corpo caloso, por exemplo. Porém, seria necessaria uma investigacdo mais
aprofundada, com uso de neuroimagem para concluir esse pensamento. Pode-
se pensar, entdo que, embora o desenvolvimento do sentido da audicdo tenha
inicio ainda no periodo intrauterino, a sua consolidacéo necessita de estimulos
para o0 aprimoramento que somente um ambiente saudavel é capaz de
proporcionar. Individuos que crescem em familias desestruturadas, com pouco
incentivo a leitura e sem estarem expostos a uma linguagem adequada e com
vocabulario rico, séo fortes candidatos a desenvolverem dificuldades de leitura,
escrita, fala e aprendizagem (Raizada, Richards, Meltzoff, & Kuhl, 2008;
Sonnander & Claesson, 1999). Sabendo que a via auditiva € a primeira a se
desenvolver e um dos cinco sentidos mais apurados, € coerente pensar que 0
impacto da condicdo socioecondmica estd envolvido com alteracbes nao
apenas anatdbmicas, mas comportamentais, antes de tudo.

A inabilidade de concatenar, construir, encadear o pensamento € o primeiro
grande sintoma de uma alteracdo de linguagem. A tarefa dicotica, reservadas
as proporcoes, pode ser pensada como uma pequena amostra de um ambiente
escolar, no qual existem muitos estimulos sonoros concomitantes, porém, &
necessario que o individuo direcione a atengdo apenas para o que esta sendo
dito pela professora, inibindo os sons distratores e organizando a ideia
principal. Tal fato explicaria o baixo desempenho dos individuos na habilidade
de integracdo no teste dicotico de digitos (12 dos 14 vulneraveis com alteragédo

e 14 dos 26 resilientes com alteragéo).
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O que surge como surpresa nos dados apresentados € a performance
prejudicada dos sujeitos no teste dicético de digitos na habilidade de separacdo
binaural com atencdo a orelha direita. Embora haja um consenso sobre a
vantagem da orelha direita por levar a informacéo diretamente ao hemisfério
esquerdo — normalmente o responsavel pelo processamento verbal, a presente
pesquisa revelou grande dificuldade dos sujeitos em separar os estimulos e
inibir a informacé&o vinda da orelha esquerda. Em estudo recente, adolescentes
demonstraram uma vantagem maior do que a esperada da orelha esquerda em
testes dicoticos (Moncrieff, 2011), talvez por cansaco, dificuldade atencional ou
pela propria imaturidade na lateralizagao cerebral.

Deve ser ressaltado o fato de que os dois Unicos sujeitos canhotos
identificados na amostra faziam parte do grupo vulneravel. Esse numero
corresponde a 14,2% da amostra do grupo e 5% da amostra total. Claro que
ndo € possivel definir o lado responsavel pela linguagem verbal nesses dois
casos, porém sabe-se que em torno de 35% dos canhotos, o hemisfério direito
€ responsavel pela linguagem (Springer & Deutsch, 1997). Nesse caso, apenas
3 e nédo 5 sujeitos teriam alteracdo nessa tarefa.

Os testes de padrao sonoro evidenciaram grande nimero de sujeitos abaixo
da média esperada para a idade. Esse indicativo pode sinalizar que o0s
adolescentes ainda nao apresentam total maturacdo do hemisfério direito, ou
demonstram dificuldade tanto em identificar quanto em classificar os sons
escutados. As respostas podiam ser dadas pela imitacdo do padréo sonoro ou
pela rotulacdo do estimulo (grave, agudo, grosso, fino, longo, curto),
dependendo da escolha do sujeito. Para (Barde, Yeatman, Lee, Glover, &
Feldman, 2012), a prematuridade, por exemplo, pode agir como um fator
determinante para o estabelecimento da lateralizacdo cerebral. Essa
informacgao nao foi verificada nesse estudo.

Os testes de identificagdo de padrdo de frequéncia e duracdo permitem a
deteccdo de problemas corticais e inter-hemisféricos. Para decodificar o padréo
de frequéncia e o padrédo de duracdo é necessario que haja interacdo entre 0s
dois hemisférios. Assim, se um dos dois hemisférios ndo esta funcionando
adequadamente, a conducgéo de informacdes pelo corpo caloso para o outro
hemisfério esté prejudicada (L & J, 1989; Miranda, Pereira, Bommarito, & Silva,
2004; Wilde & Katz, 1989).
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Ficam evidentes na presente pesquisa, 0s dois resultados mais
significativos: a dificuldade de integracdo do estimulo que entra pela orelha
esquerda e os escores rebaixados na habilidade de separar a informacao,
inibindo estimulos competitivos e direcionando a atencdo para aquela que
deveria ser a orelha com transito mais rapido de informacoes.

Pode-se concluir que a condicdo socioeconOmica aparece como fator
importante no desenvolvimento de adolescentes, principalmente naqueles em
condicao de risco social (Boles, 2011a; Hackman, Betancourt, Brodsky, Hurt, &
Farah, 2012; Hackman & Farah, 2009; Jednorég et al., 2012). A familia, sendo
o principal alicerce e a primeira rede de relacionamentos a que estamos
expostos, deve desempenhar um papel de protagonismo, proporcionando
recursos necessarios para o enfrentamento das condi¢cdes que se apresentam.
Sugere-se incluir em estudos que avaliem a condi¢gdo cortical de criancas e
adolescentes em desenvolvimento, variaveis que investiguem as condicdes
socioeconémicas a fim de observar o impacto que a privacdo, oS riscos e a
exposicao a situacdes severas podem ter sobre a forma e a funcédo do cérebro.

Por fim, destaca-se a importancia de estudos futuros com amostra maiores
e acrescidos de avaliacdes clinicas e protocolos neuropsicolégicos para que
outras variaveis, como atencdo e comorbidades psiquiatricas, sejam
verificadas. Além disso, a avaliacdo motora de motricidade ampla e fina podera
enriquecer as pesquisas no que diz respeito a consolidacdo e maturacdo da
lateralizacdo cerebral.
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CONSIDERACOES FINAIS

Observando as condi¢cfes socioecondmicas e ambientais nas quais esta
inserida a maioria dos jovens das grandes cidades, especialmente em Porto
Alegre, surge a necessidade de entender se existe e qual o impacto do
ambiente no desenvolvimento desses individuos. As comunidades
estabelecidas nas periferias apresentam grande dificuldade de insercao
sociocultural e de acesso a saude e educacdo de qualidade. Certamente,
essas caracteristicas influenciam, em algum grau, 0 crescimento e
amadurecimento bioldgico e psicolégico dos jovens (Hackman et al., 2012;
Hackman & Farah, 2009; Murphy et al., 2012; Tomoda et al., 2011).

As redes de apoio acabam tornando-se instituicGes de suma importancia
no resgate dos jovens, estabelecendo uma relacdo sdlida de confianca com os
jovens e suas familias (Sierra & Mesquita, 2006; Slap, 2001). Sabe-se que
muitas vezes, sdo essas atividades as responsaveis pelo surgimento de
qualidades como a resiliéncia (Luthar, Cicchetti, & Becker, 2000), que é
fundamental para que individuos em situacao de risco social consigam resgatar
sua autoestima para seguir adiante mesmo com um ambiente conturbado.

Entender e operacionalizar construtos como vulnerabilidade e resiliéncia
tornaram-se grandes desafios durante a constru¢cdo desse estudo, mesmo
assim, a presente dissertacdo teve como principal objetivo entender como 0s
jovens, inseridos em condi¢des de risco e ou vulnerabilidade social respondem
a tarefas que exigem maturidade e desenvolvimento cortical saudavel. Mais do
qgue isso, arriscou-se em um exercicio de fusdo de duas grandes areas da
psicologia para que toda a pesquisa fosse compreendida e contemplasse néo
apenas 0 aspecto cognitivo, mas sim a cognicdo inserida em um contexto
social.

A escala de Prince-Embury (2008) proporcionou a separagao dos grupos
de adolescentes a partir dos escores nas subescalas que a compdem. A
observacdo do comportamento do processamento auditivo aparece em seguida
como um aspecto importante, mostrando que € possivel obter informacdes

acerca da integracdo hemisférica e da lateralizacdo cerebral utilizando-se de
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paradigmas de fécil aplicagdo como os testes dicoticos. Os principais objetivos
da avaliacdo auditiva central sdo justamente verificar a integridade e o estado
de neuromaturacdo da via auditiva (E Schochat, 2001). Ainda, mesmo com
uma amostra restrita em termos de n e sexo (utilizou-se apenas meninos) foi
possivel apresentar dados significativos comparando as caracteristicas
emocionais (vulnerabilidade ou resiliéncia) com caracteristicas cognitivas
(habilidades especificas do processamento auditivo central).

Em estudo realizado por Fontoura e cols. (2008), as tarefas dicéticas
aparecem como alternativa segura e menos invasiva que exames de imagem
para avaliacdo pré-operatdria em casos de epilepsia. Tal fato mostra que,
guando bem selecionados e aplicados com rigor metodoldgico, esses testes
emprestados da fonoaudiologia podem contribuir muito para a area da
psicologia cognitiva.

O trabalho de equipe multiprofissional que envolveu profissionais da
Educacao Fisica, Fonoaudiologia, Psicologia, Medicina e suas especializacdes
como a Psiquiatria, foi fundamental para o enriquecimento dessa dissertacao.
OrientacBes com profissionais da area de Servico Social e Pedagogia também
contribuiram para o entendimento dos resultados da presente pesquisa.

De um modo geral, a presente pesquisa contribuiu para um melhor
entendimento ndo s6 dos caminhos percorridos pelo Processamento Auditivo
Central, mas também como esse caminho pode ser impactado. A situagao
socioeconémica deve fazer parte de pesquisas sobre comportamento e
desenvolvimento ndo apenas em forma de questionarios e escalas. E urgente
gque a comunidade cientifica atente para o entorno dos seus sujeitos de
pesquisa. As instituicbes de ensino superior tém o dever de devolver a
sociedade todo o investimento que recebem para desenvolverem estudos
promissores. Sugere-se que pesquisas nesse tema, sejam enriguecidas com
avaliacbes complementares - como avaliagdo motora e neuropsicologica, além
de uma triagem clinica a fim de verificar a presenca de psicopatologias — além
de integrar o sexo feminino como mais uma variavel. Por fim, fica claro que o
contexto precisa ser entendido como uma variavel concreta muito importante,

capaz de mudar os rumos dos sujeitos e das pesquisas.
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Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul
PRO-REITORIA DE PESQ}JISA 'E POS-GRADUACAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

OF. CEP-1964/11 Porto Alegre, 22 de dezembro de 2011.

Senhor Pesquisador,

O Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS apreciou e aprovou
seu protocolo de pesquisa registro CEP 11/05674 intitulado “Maus-tratos
na infancia e integracao inter-hemisférica: o impacto em tarefas
de escuta dicotica, memoria de trabalho e fungdes executivas”.

Salientamos que seu estudo pode ser ini{:iado a partir desta

data.
Os relatérios parciais e final deverdo ser encaminhados a este
CEP.
Atenciosamente,
Prof. Dr. Rodolfo Herberto Schneider
Coordenador do CEP-PUCRS
Ilmo. Sr.
Prof. Rodrigo Grassi de Oliveira
FAPSI

Nesta Universidade
Campus Central

PUCR g Av. Ipiranga, 6690 - 3%andar - CEP: 90610-000
.. [Sala 314 - Fone Fax: (51) 3320-3345

E.mails ran@niirre hre
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TERMO DE ASSENTIMENTO
PARTICIPANTE

Prezado (a) participante:

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa sob superviséo do professor Rodrigo

Grassi de Oliveira, cujo objetivo é: verificar e comparar o desempenho de jovens sauddveis com 0

desempenho de jovens estressados em tarefas de memdéria, habilidades intelectuais, exame de audicéo,

incluindo a escuta de sons.

a) Sua participagdo envolve guestiondrios, testes auditivos e mentais.

b) A participac@o nesse estudo é voluntaria e se vocé decidir ndo participar ou quiser desistir
de continuar em qualquer momento, tem absoluta liberdade de fazé-lo. Qualquer tipo de
tratamento que vocé estiver recebendo nédo sera afetado em virtude de sua deciséo.

c) Os resultados desta pesquisa serdo publicados em artigos cientificos e apresentados em
congressos, mas 0 seu nome nunca sera revelado.

d) Mesmo ndo tendo beneficios diretos em participar, indiretamente vocé estara contribuindo
para a compreensédo do fendmeno estudado e para a producdo de conhecimento cientifico.

Quaisquer duavidas relativas a pesquisa poderdo ser esclarecidas pelo(s) pesquisador (es) fone

3320-3633 ramal 7740, (51) 9672.5355 ou ainda pela entidade responsavel — Comité de Etica em

Pesquisa da PUCRS, fone 3320 3345.

Atenciosamente,

Mariana Batista Lima Local e data

Matricula:11190557-6

Nome e assinatura do(a) professor(a) supervisor(a)/orientador(a)
Matricula: 082819

Consinto em participar deste estudo e declaro ter recebido uma cépia deste termo de
consentimento.

Nome e assinatura do participante Local e data
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
RESPONSAVEL

Prezado responsavel:
Sou estudante do curso de pos-graduacgdo em nivel de Mestrado na Faculdade de Psicologia da

Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul. Estou realizando uma pesquisa sob supervisdo do

professor Rodrigo Grassi de Oliveira, cujo objetivo é: verificar e comparar o desempenho de jovens

saudaveis com o desempenho de jovens estressados em tarefas de meméria, habilidades intelectuais,

exame de audicao, incluindo a escuta de sons.

a) A participacao de seu filho(a) envolve guestiondrios, testes auditivos e mentais.

b) A participacdo nesse estudo é voluntaria e se vocé ou seu filho(a) decidirem nao participar
ou quiserem desistir de continuar em qualquer momento, tém absoluta liberdade de fazé-lo.
Qualquer tipo de tratamento que ele(a) estiver recebendo ndo sera afetado em virtude de
sua deciséo.

c) Os resultados desta pesquisa serdo publicados em artigos cientificos e apresentados em
congressos, mas o nhome de seu filho(a) nunca sera revelado.

d) Mesmo nao tendo beneficios diretos em participar, indiretamente vocé e seu filho(a) estardo
contribuindo para a compreensdo do fendbmeno estudado e para a produgdo de
conhecimento cientifico.

Quaisquer duvidas relativas a pesquisa poderédo ser esclarecidas pelo(s) pesquisador (es) fone

3320-3633 ramal 7740, (51) 9672.5355 ou ainda pela entidade responsavel — Comité de Etica em

Pesquisa da PUCRS, fone 3320 3345.

Atenciosamente,

Mariana Batista Lima Local e data
Matricula: 11190557-6

Nome e assinatura do(a) professor(a) supervisor(a)/orientador(a)
Matricula: 082819

Consinto em participar deste estudo e declaro ter recebido uma copia deste termo de
consentimento.

Nome e assinatura do responséavel Local e data

Telefone:




92



