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Resumo

Introdugéo: Lactentes comindicadores de risco para deficiéncia auditiva (IRDA) tém maior probabilidade
de apresentar atrasos do desenvolvimento. Além dos indicadores de risco biolégicos, o ambiente em
que o lactente esta inserido pode determinar o desfecho do desenvolvimento infantil.

Objetivo: Comparar o desenvolvimento motor, cognitivo e de linguagem de lactentes com e sem
indicadores de risco para deficiéncia auditiva e conhecer as affordances no ambiente domiciliar dos
lactentes com e sem indicadores de risco.

Método: Pesquisa observacional exploratéria, transversal e quantitativa, na qual o desenvolvimento de
77 lactentes com IRDA (GE- Grupo de Estudo) foi comparado ao de 77 lactentes sem os indicadores
(GC- Grupo Comparado). Avaliou-se a cognicéo, linguagem e motricidade por meio das Escalas
Bayley de Desenvolvimento Infantil e o ambiente domiciliar pelo questionario Affordances no Ambiente
Domiciliar para o Desenvolvimento Motor - Escala Bebé.

Resultados: Os indicadores de risco mais frequentes foram histérico familiar (25,6%) e
hiperbilirrubinemia (24,4%). No GE, 13 (16,8%) dos lactentes apresentaram atrasos em pelo menos um
dominio do desenvolvimento e no GC 3 lactentes (3,9%). Houve diferenca estatisticamente significativa
nos dominios motor (p = 0,0001), cognitivo (p = 0,001) e de linguagem (p = 0,0304), com melhor
desempenho no GC. Quanto ao ambiente domiciliar, 70,2% dos domicilios do GE classificou-se em
“Menos que o adequado” ou “Moderadamente adequado”, enquanto no GC o valor foi de 50,7%.

Conclusao: O desenvolvimento médio dos lactentes com IRDA esta abaixo comparado aos lactentes
sem indicadores e o numero de ambientes abaixo do esperado € maior no grupo de lactentes com
IDRA.

Palavras-chave: desenvolvimento infantil, fatores de risco, ambiente, deficiéncia auditiva, lactentes.
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B INTRODUGAO

Lactentes com indicadores de risco sdo assim
considerados pela presenga de condigdes biologicas e/ou
ambientais que fazem com que aumente a incidéncia de
atrasos ou distirbios do desenvolvimento. Ainda que as
condi¢des sejam desfavoraveis ndo se pode afirmar que
0s prejuizos ocorrerdo, por isso as avalia¢cdes de acom-
panhamento infantil s3o necessarias e podem detectar os
lactentes cujos indicadores de risco ocasionaram atrasos
no desenvolvimento'.

Acompanhar lactentes de risco faz parte da aborda-
gem de vigilancia no desenvolvimento, cujo conceito re-
flete a complexidade do processo de desenvolvimento da

crianca nos primeiros anos de vida. O Manual para Vigi-
lancia do Desenvolvimento Infantil no Contexto da Aten-
c¢do Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia enfatiza
a necessidade de acompanhamento do lactente nos dois
primeiros anos de vida devido a maior plasticidade neuro-
nal e melhores resultados nas intervengdes precoces?.

No que diz respeito as deficiéncias sensoriais, €
possivel identificar neonatos com indicadores de risco
para perdas auditivas no processo da Triagem Auditiva
Neonatal Universal (TANU), visto que no momento do
teste, o responsavel € questionado a respeito de caracteris-
ticas do periodo gestacional e perinatal referentes aos in-
dicadores de risco. Por conseguinte, bebés que possuirem
um ou mais indicadores de risco para deficiéncia auditiva
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(IRDA) sdo encaminhados para programas de monitora-
mento auditivo como forma de garantir que altera¢des au-
ditivas e atrasos no desenvolvimento da linguagem sejam
detectados precocemente®.

O Comité Multiprofissional em Satude Auditiva
(COMUSA) sugere que neonatos com IRDA e com resul-
tado satisfatorio no momento da triagem, devem realizar
monitoramento da fun¢@o auditiva até o terceiro ano de
idade, por profissional capacitado. Usualmente, o moni-
toramento ¢ realizado por fonoaudidlogos, mas visto que
os indicadores de risco sdo comuns a outros dominios do
desenvolvimento (cognitivo e motor) e que as respostas
auditivas sdo expressas por comportamentos motores, faz-
-se necessario a composi¢do de equipes interdisciplinares
visando o acompanhamento integral do lactente®.

No tocante ao acompanhamento do desenvolvi-
mento infantil, além das condi¢des bioldgicas, devem-
-se buscar informagdes a respeito do ambiente em que a
crianga esta inserida, pois pode influenciar ¢ determinar
o desfecho do desenvolvimento da crianga®. A criagdo
de ambientes favoraveis ¢ dependente da quantidade e
qualidade disponivel de recursos que possibilitem as in-
teragdes entre a crianga e os demais membros da familia
inseridos®.

Avaliagoes do desenvolvimento infantil, envolven-
do os dominios cognitivos, linguagem ¢ motricidade sdo
frequentemente realizadas por meio das Escalas Bayley
do Desenvolvimento Infantil, terceira edigdo (BAYLEY-
-IIT), considerada teste de referéncia para essa finalidade®.
Em relacdo aos fatores ambientais influenciadores do de-
senvolvimento é possivel avaliar as affordances do am-
biente ao desenvolvimento da motricidade por meio do
questionario Affordances no Ambiente Domiciliar para
o Desenvolvimento Motor - Escala Bebé (AHEMD-IS)’.
De acordo com Gibson® as affordances (oportunidades e
eventos) sdo as possibilidades oferecidas pelo ambiente a
um agente particular e podem ser condutivas para estimu-
lar o desenvolvimento motor.

Avaliar o desenvolvimento levando-se em conside-
racdo os indicadores biologicos ¢ o ambiente em que 0
sujeito se insere relaciona-se ao conceito elaborado por
Parker et al.’ intitulado de risco duplo. Segundo o autor e
colaboradores, as criangas com indicadores de risco, mais
susceptiveis as doengas, também sao aquelas que sofrem
as consequéncias de viverem em condigdes socioambien-
tais adversas’. Isto posto, faz-se necessario o acompanha-
mento do desenvolvimento de lactentes com indicadores
de risco e do ambiente que os cercam.

Assim, o objetivo do estudo foi comparar o desen-
volvimento motor, cognitivo ¢ de linguagem de lactentes
com e sem indicadores de risco para deficiéncia auditiva e
descrever as affordances no ambiente domiciliar.

B METODO

Trata-se de uma pesquisa observacional de carater
exploratorio, com delineamento transversal e abordagem
quantitativa. Foram avaliados 154 lactentes, com faixa
etaria de oito a dez meses, 77 deles continham pelo menos
um Indicador de Risco para Deficiéncia Auditiva (IRDA)
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(Grupo de Estudo) e 77 ndo tinham nenhum indicador de
risco (Grupo Comparado).

Os indicadores de risco considerados foram: his-
torico familiar de surdez, hiperbilirrubinemia (sem ne-
cessidade de exanguineo transfusdo), consanguinidade,
doengas infecciosas na gestagdo, uso de medicagdes oto-
toxicas, asfixia neonatal, uso de drogas na gestacdo, lac-
tente acompanhado pelo setor de genética e gestante com
a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV+). Esses
indicadores sdo pertinentes a uma populagdo que nasce em
boas condigdes de satide e que ndo necessitam de inter-
vengdes especificas ou permanéncia em Unidade de Tera-
pia Intensiva.

O Grupo de Estudo foi composto de participantes
de um programa de monitoramento auditivo, todos que se
enquadravam nos critérios da pesquisa foram convidados
a participar no periodo de Julho/2014 a Novembro/2015.
O Grupo Comparado foi recrutado por contato telefonico
aos responsaveis de lactentes que haviam realizado o teste
de emissdes otoacusticas na mesma instituigao.

Foram excluidos do estudo lactentes que ao nas-
cimento permaneceram em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal ao nascimento, que nasceram com idade gesta-
cional inferior ou igual a 35 semanas e lactentes ja inseri-
dos em programas de estimulagdo precoce por atrasos no
desenvolvimento.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas (UNI-
CAMP), parecer de niimero 637.421/2014. Todos os res-
ponsaveis foram informados a respeito dos objetivos, bem
como os métodos adotados nas avaliagoes.

Os instrumentos utilizados foram as escalas diag-
nostico BAYLEY-III® e o questionario AHEMD-IS’. A es-
cala diagnostico possui cinco escalas independentes, sdo
elas: cognigdo, linguagem, motricidade, social-emocional
e comportamental-adaptativa, pode ser utilizada para
criancas de zero a 42 meses. A referida escala vem sendo
frequentemente utilizada na populagdo brasileira apesar
de ndo traduzida e adaptada do inglés para o portugués,
tratar-se de uma escala de referéncia sendo possivel a ob-
tengdo de informagdes detalhadas acerca do desenvolvi-
mento neuropsicomotor'*'2,

O inicio da avaliagdo esta relacionado a idade da
crianga, representado no caderno de registro. Em caso de
criangas com prematuridade a idade cronologica deve ser
corrigida. O tempo médio para avaliagdo varia de 25 a 40
minutos. Quando a resposta da crianga ndo refletir, com
seguranga, a sua habilidade, consequente ao choro ou ao
sono, a avaliagdo deve ser interrompida, retornando assim
que o desconforto estiver solucionado. A avaliagdo deve ser
suspensa quando, mesmo apos a pausa permitida, o choro,
sono, ou outros desconfortos ndo forem solucionados.

A pontuagdo de cada item em cada categoria pode
ser um (1) ou zero (0). Ao receber a pontuagdo 1 (um),
significa que a crianga desempenhou a exigéncias do item
conforme os critérios estabelecidos. Ao receber a pontua-
¢do 0 (zero), ela ndo cumpriu com o preconizado pelo item
ou ndo o realizou. Cada escala independente ¢ pontuada
com base na somatoria de tarefas realizadas pela crianga
gerando escores brutos, que sdo convertidos em diferentes
tipos de escores. De acordo com o manual, recomenda-se,
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para uso em pesquisas cientificas, os escores baseados em
normas para a idade, como o escore composto, pois ¢ a
partir desses escores que as medidas psicométricas sdo ga-
rantidas. Para o escore composto, 100 ¢ a pontuagdo mé-
dia com desvio-padrio de £15 pontos. E possivel também
classificar os escores compostos em faixas: muito superior
(acima de 130 pontos), superior (entre 129 a 120 pontos),
acima da média (119-110 pontos), na média (109 a 90),
abaixo da média (89-80), limitrofe (79-70) e extremamen-
te baixo (69 ou menos pontos)°.

O questionario AHEMD-IS, criado e validado nos
Estados Unidos ¢ no Brasil ¢ considerado simples, eficaz
e auto-aplicavel direcionado aos responsaveis para avalia-
¢do das affordances que o domicilio favorece ao desen-
volvimento motor em criangas com idade compreendida
entre 3 ¢ 18 meses’.

O questionario ¢ composto por uma parte inicial
contendo informagdes da crianga (nome, sexo, peso ao
nascer ¢ o tempo em que esta frequenta creche) e das ca-
racteristicas familiares, tais como: grau de escolaridade da
mae, do pai ¢ informagdes referentes a residéncia: tipo de
residéncia (apartamento ou casa), nimero de adultos e de
criangas que nela residem, ha quantos anos residem na re-
sidéncia e o nimero de quartos existentes’.

Encontram-se outras 35 questoes divididas em trés
dimensdes: Espago Fisico da residéncia; Variedade de Es-
timulagdo; Brinquedos para Motricidade Fina e Brinque-
dos para Motricidade Grossa. A sessdo chamada “Espaco
Fisico”, objetiva avaliar a presenga de espaco adequado
para a crianga brincar e movimentar-se livremente, o tipo
de superficie ou solo, a presenga de mobilias, superficies
inclinadas e degraus. Na sessdo “Variedade de Estimula-
¢d0” busca-se informagdes sobre a rotina da crianga, pre-
senca de pares da sua idade, e ainda se os pais a encorajam
em brincadeiras. A terceira sessdo ¢ chamada de “Brinque-
dos para Motricidade Fina e Grossa”, assinala os tipos e a
quantidade de brinquedos que a crianga possui, de acordo
com a sua descrigdo ¢ fungdo’.

O somatorio dos pontos obtidos nas questdes per-
tencentes a cada uma das subescalas ¢ conhecido como es-
core total. Os scores das subescalas e o score total podem
ser classificados em: “Menos que o adequado”, “Mode-
radamente adequado”, “Adequado” e “Excelente”, dessa
maneira quantificam-se as affordances presentes no am-
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biente domiciliar para o desenvolvimento infantil’.

As avaliagdes das escalas BAYLEY-III, foram rea-
lizadas por dois pesquisadores, o avaliador e um observa-
dor. As informag¢des eram registradas quando ambos con-
cordavam com a resposta do lactente. Durante a avaliagdo
os lactentes devem estar em bom estado geral, sem sinal
de agitagdo ou desanimo excessivo além do costumeiro,
conforme relato do responsavel. Subsequente a avaliagdo
do desenvolvimento dos lactentes, os responsaveis res-
pondiam ao questionario AHEMD-IS.

A caracterizac¢ao da populagao foi obtida por meio
do preenchimento da BAYLEY-IIl e do questionario
AHEMD-IS e para apresentagdo foi utilizado o método
estatistico descritivo e os resultados foram apresentados
com valores de médias, desvios-padrdo, mediana ¢ mini-
mo e maximo. Para comparac¢do do desenvolvimento dos
grupos foi aplicado o teste de Mann-Whitney. Em todos
os testes foram consideradas diferencas estatisticamente
significantes com valores de “p” menor que 0,0.

H RESULTADOS

Participaram do estudo 154 lactentes, subdivididos
em grupo estudo (GE) e grupo comparado (GC). O GE foi
composto por 77 lactentes, 38 (49,4%) lactentes do sexo
feminino e 39 (50,6%) lactentes do sexo masculino. O GC
foi composto por 77 lactentes, 43 (55,8%) lactentes do
sexo feminino e 34 (44,2%) lactentes do sexo masculino.
A média de idade corrigida no momento da avaliagdo para
o GE foi de 282,3 dias (£ 20) ¢ para o GC foi de 273,9 dias
(= 20). A média de idade materna foi de 25,9 (+ 7,1) anos
para o GE ¢ 27,5 (+ 6,9) anos para o GC.

Na Tabela 1, observa-se a caracterizagdo neonatal
da amostra, incluindo informagdes acerca da idade ges-
tacional, do peso ao nascimento e do Indice de APGAR
no quinto minuto de vida. Referente a idade gestacional,
14 (9%) lactentes classificaram-se como pré-termos, sen-
do que 9 (5,8%) deles pertenciam ao grupo comparado
e 5 (3,24%) ao grupo de estudo. Nenhum dos lactentes
pré-termos apresentou idade gestacional menor que 35
semanas gestacionais. O Indice de APGAR apresentou di-
ferenga estatisticamente significativa entre os grupos, os
valores foram menores para o GE.

Tabela 1: Caracteristicas neonatais dos GE e GC quanto & idade gestacional, peso ao nascimento e indice

de Apgar
Variaveis GE GC p-valor
Média Mediana Média Mediana
(DP) (min-max) (DP) (min-max)
Idade Gestacional 39,03 39,20 39,19 39,20
semanas (1,42) (35,5-41,6) (1,55) (35-42) 0,3496
Peso ao nascimento 3202 3245 3200 3200
gramas (4741) (2070-4160) (477,2) (2090-4425) 0,8087
indice de APGAR 8,08 9 8,95 9 0,0007
1°minuto (2,03) (1-10) (1,1) (4-10) *
indice de APGAR 9,49 10 9,77 10
5° minuto (0,77) (7-10) (0,46) (8-10) *

*DP = Desvio Padrao
*p <0,05 (Teste Mann-whitney)
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Os indicadores de risco para perda auditiva da
amostra do GE estdo descritos na Tabela 2. Destacam-se
que os indicadores mais prevalentes foram o histérico fa-
miliar e presenca de hiperbilirrubinemia. Dezesseis lac-
tentes (20%) apresentaram mais que um indicador.

Development of infants with a risk indicator for hearing loss associated to living enviroment

Na Tabela 3, observa-se a frequéncia na classifica-
¢do das Escalas BAYLEY-III dos grupos GE ¢ GC. Houve
um lactente de cada grupo classificado como limitrofe,
sendo que o do GE pertencia a escala motora e no GC a
escala de linguagem. Verificou-se mais lactentes do GE

Tabela 2: Caracterizagéo dos indicadores de risco para deficiéncia auditiva no GE

Indicadores de Risco para Deficiéncia Auditiva n %

Historico Familiar 20 25,6
Hiperbilirrubinemia 19 24,4
Consanguinidade 16 20,5
Doengas Infecciosas 14 17,9
Medicagao Ototdxica 9 11,5
Asfixia Neonatal 6 7.7
Uso de drogas na gestacao 6 7,7
Acompanhamento genético 3 3,8
HIV+ 3 3,8

Table 3: Categorias de desempenho global conforme Composite Score das Escalas Bayley no GE e no GC.

GE (n=77) GC (n=77)
Cognicao Linguagem Motor Cognicao Linguagem Motor
(%) (%) f (%) f (%) (%) f (%)

Extremamente Baixo 0 0 0 0 0 0
Limitrofe 0 0 (1,3%) 0 1(1,3%) 0
Abaixo da média 1(1,3%) 6 (7,8%) 8 (10,4%) 0 0 2 (2,6%)
Média 58 (75,3%) 60 (77,9%) 50 (64,9%) 40 (51,9%) 58 (75,3%) 34 (44,1%)
Acima da média 14 (18,2%) 10 (13%) 15 (19,5%) 32 (41,6%) 18 (23,4%) 28 (36,4%)
Superior 4 (5,2%) 1(1,3%) 3(3,9%) 5 (6,5%) 0 13 (16,9%)
Muito Superior 0 0 0 0 0 0

abaixo da média em relagdo ao GC. No GE, foram 13
(16,8%) lactentes com classificagdo inferior ao esperado,
sendo que trés deles apresentaram-se abaixo da média em
mais de um dos dominios observados. Foram oito casos
abaixo da média ¢ um limitrofe no dominio motor, seis
casos no dominio linguagem e um caso no dominio cogni-
¢do. No GC foram trés (3,9%) lactentes com classificagdo
inferior ao esperado, sendo dois abaixo da média no domi-
nio motor e um limitrofe no dominio linguagem. Também
foi possivel observar maior frequéncia de lactentes acima

da média no grupo comparado.

Na Tabela 4, observa-se a comparagdo do desem-
penho cognitivo, de linguagem e motor utilizando o Com-
posite Score das Escalas Bayley. Os resultados estdo ex-
pressos pela média, desvio padrdo, mediana e valores de
maximo e minimo das pontuagdes. Houve diferenca esta-
tisticamente significativa em todos os dominios avaliados,
sendo que o GE apresentou valores menores que o GC.

Na Tabela 5, observa-se a frequéncia na classifica-
¢do do ambiente conforme o questionario AHEMD-IS. Ao

Table 4: Comparacgédo do desempenho cognitivo, de linguagem e motor dos grupos GE e GC

GE GC valor de p
Média (DP) Mediana (min. - max.) Média (DP) Mediana (min. - max.)
CS Cognicao 103,92 (7,9) 105 (85 -132) 108 (6,2) 105(95 - 125) 0,001**
CS Languagem 102,92 (7,7) 103 (83 - 121) 105,1 (6,9) 106 (79 - 118) 0,0304*
CS motor 101,19 (10,4) 100 (79 - 142) 109 (10,1) 110 (88 - 136) 0,0001**
DP= desvio Padrao; CS = Composite Score; * p < 0,05; **p < 0,001 (Mann-Whitney test)
Table 5: Categorias de desempenho conforme o AHEMD-IS dos grupos GE e GC
GE
Espaco fisico Variedade de estimulagéo BMG BM Total Score
f (%) f (%) f (%) f (%) f (%)
Menos que o adequado 10 (13%) 17 (22,1%) 13 (16,9%) 19 (24,7%) 24 (31,2%)
Moderadamente adequado 34 (44,2%) 10 (13%) 32 (41,6%) 10 (13%) 30 (39%)
Adequado 25 (32,5%) 18 (23,4%) 28 (36,4%) 26 (33,8%) 21 (27,3%)
Excelente 8 (10,4%) 32 (41,6%) 4 (5,2%) 22 (28,6%) 2(2,6%)
GC
Espaco fisico Variedade de estimulagéo BMF BM Total Score
f (%) f (%) f (%) f (%) f (%)
Menos queo adequado 10 (13%) 11 (14,3%) 10 (13%) 15 (19,5%) 18 (23,4%)
Moderadamente adequado 30 (39%) 8 (10,4%) 33 (42,9%) 19 (24,7%) 21 (27,3%)
Adequado 28 (36,4%) 21 (27,3%) 24 (31,2%) 26 (33,8%) 31 (40,3%)
Excelente 9 (11,7%) 37 (48,1%) 10 (13%) 17 (22,1%) 7 (9,1%)

Legenda: BMG: Brinquedos para motricidade grossa; BMF: Brinquedos para motricidade fina.
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comparar os grupos quanto as pontuagdes no AHEMD-IS
ndo houve diferencas estatisticamente significativas em
nenhuma das categorias propostas pelo questionario. O
escore total médio de ambos os grupos classificou-se em
moderadamente adequado, bem como o espaco fisico e os
brinquedos para estimulagdo grossa.

A variedade de estimulagdo e os brinquedos para
motricidade fina se classificaram como adequados para
ambos os grupos. No GE, 23 (29,9%) das residéncias
estavam adequadas ou excelentes, enquanto que no GC,
38 (49,4%) (Escore Total). Quanto ao numero absoluto e
percentual de classificagdes no Escore Total do AHEMD-
-ID em “Menos que o adequado” ¢ “Moderadamente ade-
quado” somou-se 54 (70,2%) affordances para o GE e 39
(50,7%) affordances para o GC.

H DISCUSSAO

No presente estudo, avaliou-se 154 lactentes.
Com relagao aos indicadores de risco para perda auditiva
progressiva ou de aparecimento tardio presentes no GE,
verificou-se que o indicador mais prevalente foi o histo-
rico familiar para perda auditiva. Além disso, foi possivel
perceber que 16 (20,8%) lactentes tinham mais que um
indicador de risco.

Em achados de Tiensoli et al.”®, identificou a pre-
valéncia de deficiéncia auditiva em criangas de hospital
publico de Belo Horizonte. Foram avaliados 798 lactentes
e neonatos, sendo que 468 do alojamento conjunto e des-
tes, 25,6% apresentavam pelo menos um indicador de ris-
co para deficiéncia auditiva. Os indicadores de risco mais
prevalente dos neonatos de alojamento conjunto foram os
antecedentes familiares, representados por 25%, igual ao
encontrado em nossa pesquisa, de 25,6%'. Outro estudo
realizado em um hospital publico de Sao Paulo em 2009,
verificou percentual de neonataos com indicadores de ris-
co semelhante aos de Minas Gerais'*. Diferente do encon-
trado na regido Sudeste, uma pesquisa realizada em um
hospital publico de Pernambuco teve como indicador mais
prevalente a hiperbilirrubinemia, nos 47% dos lactentes
que passaram no programa de TANU (Triagem Auditiva
Neonatal Universal)'s.

Ribeiro, Beltrame'® ao avaliar as caracteristicas
neuromotoras ¢ biopsicossociais de lactentes com histo-
rico de risco bioldgico observaram que estas podem apre-
sentar comprometimento em relagdo a aspectos do de-
senvolvimento neuromotor e ressaltam a importancia do
acompanhamento do desenvolvimento infantil.

Na tabela 3, percebe-se que a maioria dos partici-
pantes demonstrou desenvolvimento cognitivo, motor e de
linguagem dentro dos limites de normalidade. No entanto,
os percentuais de desempenho abaixo da média ou limitro-
fe do GE foram superiores aos 5% esperados em amostras
normativas nas trés areas nas Escalas BAYLEY-III®, che-
gando a 16,8%, representado por treze sujeitos, sendo que
trés deles apresentaram atrasos em mais que um dominio
do desenvolvimento. No GC, trés sujeitos apresentaram-
-se abaixo da média ou limitrofes, o que corresponde a
3,9%, estando dentro do esperado pela normatizagido das
BAYLEY-III do Desenvolvimento.
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Estudos recentes acerca do desenvolvimento cog-
nitivo, de linguagem e motor, em especial na populagio
de lactentes nascidos prematuros e com baixo peso, con-
cordam que esses fatores representam riscos para o desen-
volvimento infantil, principalmente nos primeiros anos de
vida'7?!. Ainda, além desses fatores, Saccani, Valentini*
completam que o tempo de permanéncia em Unidade de
Terapia Intensiva é inversamente proporcional ao desen-
volvimento infantil.

Nao foram encontrados estudos que avaliem o de-
senvolvimento infantil de forma global para lactentes com
IRDA, a presenca desses indicadores ainda € relacionada
principalmente aos atrasos de linguagem. Fernandes et
al." ao avaliar a linguagem de lactentes, encontrou que
a funcdo mais alterada aos 12 meses foi a expressiva. Foi
observado também como os sentidos audigdo e visdo sdo
primordiais no primeiro ano de vida e a importante relagao
destes com a linguagem oral, pois foi revelada associagdo
entre os bebés que apresentaram alteragdes transitorias en-
tre 4 ¢ 8 meses de idade ¢ os atrasos na linguagem oral aos
12 meses. Destaca-se que neste estudo, dos 20 casos alte-
rados aos 4 ¢ 8 meses, 5 continuaram a apresentar atraso
aos 12 meses.

Resultados semelhantes foram observados em um
grupo de lactentes aos 12 e 24 meses, considerados como
desvios transitdrios, levando a equipe a concluir sobre a
importancia e a necessidade de orientar a familia para a
intervencdo adequada, pois de outra forma, as alteragdes
poderiam se tornar persistentes. Nos encontros com as fa-
milias, em especial a mde, havia sempre trocas de infor-
magdes e experiéncias entre os pais e os pesquisadores,
que poderiam ter interferido positivamente na relagdo en-
tre a crianga ¢ os familiares, favorecendo o desenvolvi-
mento desses lactentes?.

Na presente pesquisa, o escore total médio de am-
bos os grupos classificouse em moderadamente adequado, bem
como o espaco fisico ¢ os brinquedos para estimulagido
grossa. Ja a variedade de estimulagio ¢ os brinquedos para
motricidade fina se classificaram como adequados para
ambos 0s grupos.

Expde-se que no GE, 29,9% das residéncias fo-
ram consideradas adequadas ou excelentes, enquanto no
GC o valor foi de 49,4%. Quando analisada a pontuagdo
do escore total do AHEMD-IS, detectou-se que 70,12%
(n=108) dos participantes pontuou até 24 pontos, nio
atingindo nem a metade do total possivel (49 pontos), ¢
27,3% (n=42) pontuou até 18 pontos, indicando valores
muito baixos. Resultados semelhantes foram encontrados
nos estudos de Defilipo et al.** e Nobre et al.”®, que obser-
varam serem insuficientes as affordances dos domicilios
avaliados.

Este dado adquire maior relevancia no GE, por se
tratarem de lactentes com fatores de riscos bioldgicos.
Conforme Mancini et al.*, criangas expostas a fatores de
risco bioldgicos ¢ ambientais possuem maior probabili-
dade de apresentar atrasos no desenvolvimento. Além do
mais, afirma que criangas com riscos bioldgicos tendem a
ser mais susceptiveis a influéncia de ambientes desfavora-
veis quando comparadas aquelas sem estes fatores?’.

Segundo Halpern et al.?®, os atrasos no desenvolvi-
mento infantil possuem causas multifatoriais, assim como
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observado no presente estudo, e ainda é possivel verificar
nos paises em desenvolvimento que os lactentes geral-
mente s30 expostos a infimeros fatores causais e que estes
em associagdo aumentam a probabilidade de atrasos.

Development of infants with a risk indicator for hearing loss associated to living enviroment

auditiva esta abaixo da média esperada para a faixa eta-
ria, ao ser comparado com lactentes sem indicadores. Os
estimulos ambientais foram insuficientes em grande parte
das residéncias, indicando restritas oportunidades para o

Em conclusdo, o desenvolvimento infantil global desenvolvimento motor.

dos lactentes com indicadores de risco para deficiéncia
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Abstract

Introduction: Infants with a risk indicator of hearing loss (RIHL) are more likely to have delays in their
development. Besides the biological risk, the infant’'s environment may determine the outcome of their
development.

Objective: To compare the motor, cognitive and language development of infants with and without RIHL
and to know the affordances of the home environment of those infants.

Methods: This was an observational research exploratory, cross-sectional and quantitative study, in
which the development of 77 infants with RIHL (Study Group) were compared to 77 infants without RIHL
(Compared Group). Cognition, language and motricity were evaluated according to the Bayley Scale of
Infant Development, and the home environment according to the Affordability of the Home Environment
for Motor Development — Baby Scale questionnaire.

Results: The most frequent risk indicators were family history (25.6%) and hyperbilirubinaemia
(24.4%). In the Study Group, 13 (16.8%) infants presented delays in at least one domain and in the
Control Group 3 (3.9%) infants presented delays. There was a statistically significant difference in the
motor (p = 0.0001), cognitive (p = 0.001) and language (p = 0.0304) domains, with a better score in the
Control Group. Regarding the home environment, 70.2% of houses in the Study Group were classified
as less than adequate or mildly adequate, while in the Control Group this was 50.7%.

Conclusion: The average development of the infants with risk indicators for hearing loss is below the
average development of infants without them. Also, the number of environments below adequate is
higher in the group with infants with risk indicators.

Keywords: infant development, risk factors, environment, hearing impairment, infants.
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