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RESUMO

Introducéo: A audicdo é extremamente importante para o desenvolvimento da linguagem oral
e da comunicacdo. A crianca deve ser capaz de prestar atencdo, detectar, discriminar e
localizar sons, e ainda memorizar e integrar as experiéncias auditivas, para que possa
reconhecer e compreender a fala. As perdas auditivas mais comuns em criangas em idade
escolar sdo as perdas auditivas condutivas, as quais, em sua maioria, sdo perdas auditivas
temporéarias causadas por otite média. As perdas auditivas condutivas de graus leve e
moderado em criancas sdo dificeis de serem detectadas, devido a crianga ndo sabe referir o
que esta sentindo, pois muitas vezes ndo provocam dor. Levando em consideracgdo este dado e
0 quanto a perda auditiva pode interferir na aprendizagem, linguagem e desenvolvimento
social do individuo, torna-se fundamental a realizacdo da triagem auditiva em escolares para
detectar esse tipo de alteracdo auditiva. Objetivo: Verificar a ocorréncia de alteragdes
auditivas condutivas em criangas de cinco a seis anos de idade da educac&o infantil. Métodos:
O estudo é do tipo observacional transversal. A populacdo foi composta por 35 criancas de
cinco a seis anos de idade, estudantes do Nucleo de Desenvolvimento Infantil (NDI) da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Foram realizados 0s seguintes
procedimentos audioldgicos: meatoscopia, triagem audiométrica e triagem de imitancia
acustica. Para a andlise dos resultados obtidos na triagem auditiva, anamnese e questionarios
para os professores, os dados foram apresentado em figuras, graficos e tabelas. Frente aos
resultados optou-se em fazer dois tipos de analise, uma considerando os critérios sugeridos
pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa) e uma analise mais detalhada, considerando
os resultados por frequéncias testadas em cada procedimento. Resultados: Na inspecdo do
meato acUstico a maioria dos sujeitos passou (83% na orelha direita e 77% na orelha
esquerda), na triagem audiométrica a maioria das criangas passou (71% na orelha direita e
84% na orelha esquerda). Na triagem timpanométrica houve um grande nimero de alteracdes,
sendo 31% na orelha direita e 42% na orelha esquerda, com resultados sugestivos de
comprometimento auditivo condutivo. E, quando referido os resultados da pesquisa do reflexo
acustico, houve um grande nimero de falhas (90% na orelha direita e 94% na orelha
esquerda). Considerando os resultados de forma geral, a populagdo desta pesquisa apresentou
um alta ocorréncia de alteragcdes condutivas sendo um total de 55% do total de 35 criancas.
Em relacdo a anamnese, os pais demonstraram estarem atentos aos sinais de dificuldades
relacionadas a audi¢do, ao contrario do que foi encontrado no questionario aplicado aos

professores, no qual somente trés criangas foram citadas com alguma dificuldade de atencéo



ou audigdo. Concluséao: Diante das alteragBes encontradas € importante que haja programas
de prevengdo e promocao de salde auditiva em escolares e orientagdes aos pais e professores

para que estejam atentos aos sinais de possiveis comprometimentos auditivos.

Palavras chaves: Perda auditiva condutiva; triagem; audig&o; pré-escolar.



ABSTRACT

Introduction: Hearing is extremely important for the development of oral language and
communication. A child should be able to pay attention, detect, discriminate and locate
sounds, and even memorize and integrate auditory experiences, so they can recognize and
understand speech. The most common hearing loss in children of school age is conductive
hearing loss, which, in most cases, is temporary hearing loss caused by otitis media. The
conductive hearing losses of mild or moderate level, in children, are difficult to detect because
the child does not know what it is feeling exactly, especially when no pain is involved. Taking
this data in consideration and how hearing loss can interfere with learning, language, and
social development of the individual, it is essential to carry out hearing screening in children
to detect conductive hearing loss. Objective: Check the occurrence of conductive hearing loss
in children five to six years of early childhood education. Methods: The type of the study is
cross-sectional. The population consisted of 35 Child Development Center (NDI) students
from five to six years old. The following audiological procedures were conducted:
meatoscopy, testing of hearing thresholds by pure tone audiometry and acoustic impedance
screening. The results obtained from the hearing screening, interview and questionnaires
applied with teachers were presented in figures, graphs and charts. Based on the results found,
it was made two types of analysis, one considering the criteria suggested by CFFa and a more
detailed analysis, considering the results by frequencies tested in each procedure. Results: In
the inspection of the auditory canal most subjects passed with 83% in the right ear and 77% in
the left ear; in audiometric screening most children passed, presenting 71% in the right ear
and 84% in the left ear. In the tympanometric screening, a large number of alterations
occurred, with 31% in the right ear and 42% in the left ear. These findings are suggestive of
conductive hearing loss. And when referred to the search results of acoustic reflex, there were
a lot of failure results, considering the analysis of CFFa 90% in the right ear and 94% in the
left ear. Considering the results in general, the population of this research showed a high
occurrence of conductive hearing problems, appearing in 55% of all children. Regarding the
interview, the parents were attentive for signs of difficulties related to hearing, contrary to
what we found in the questionnaires applied with the teachers, in which only three children
were cited with some type of hearing or attention problems. Conclusion: From the results

found, it is important to create and maintain preventive programs, hearing health promotion in



schools, and guidance to parents and teachers to be vigilant for signs of possible hearing

impairment.

Keywords: conductive hearing loss; screening; hearing; preschool.
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1 INTRODUCAO

A audicdo é extremamente importante para o desenvolvimento da linguagem oral e da
comunicagdo. Quando a criancga inicia o processo formal de ensino-aprendizagem, necessita
de audicdo normal, ou com correcdo adequada, para que esse processo seja facilitado
(NOGUEIRA; MENDONCGCA, 2011).

O sistema auditivo é constituido pelo sistema auditivo periférico e pelo sistema
auditivo central. A porcdo periférica é composta pela orelha externa, orelha média, orelha
interna e pelo nervo auditivo. O sistema auditivo central compreende as vias auditivas
situadas no tronco encefalico e areas corticais (BONALDI, 2012).

Para que a crianca adquira a linguagem de forma adequada é necessario que haja a
integridade anatdmica e funcional do sistema auditivo periférico e central. Alem disso, a
crianca necessita ser exposta a experiéncias auditivas. Desse modo, é imprescindivel a
investigacdo precoce do sistema auditivo periférico e central da crianca, para avaliar como ela
recebe, analisa e organiza os estimulos acusticos do ambiente. A crianca deve ser capaz de
prestar atencdo, detectar, discriminar e localizar os sons, e ainda memorizar e integrar as
experiéncias auditivas, para gque possa assim conhecer e compreender a fala (AZEVEDO,
2012).

Quando ha interrupcdo da entrada sensorial no sistema nervoso auditivo,
principalmente nos primeiros anos de vida, as propriedades morfofuncionais dos neurénios no
sistema auditivo central podem ser surpreendentemente alteradas. Em alguns casos héa
possibilidade de intervencdo com estimulacdo, porém existem periodos criticos para a
intervencdo (BOECHAT, 2012).

As perdas auditivas mais comuns em criancas pequenas e em idade escolar sdo as
perdas auditivas condutivas, as quais, em sua maioria, sdo perdas auditivas temporarias
causadas por otites (NOGUEIRA; MENDONCA, 2011). Vieira, Macedo e Gongalves (2007)
citaram que a maior ocorréncia de otite média é na faixa etaria dos dois aos cinco anos de
idade, periodo importante no qual esta ocorrendo a aquisicdo da linguagem.

Estudos relatam que cerca de 80% das criancas tém pelo menos um episodio de otite
média serosa (OMS) até os oito anos de idade e, apesar de, na sua maioria, causar uma perda
auditiva de grau leve, é suficiente para dificultar o aprendizado. Como o quadro geralmente é

bilateral e sem dor, pode passar despercebido e os pais so6 se ddo conta quando comecam as
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queixas de aprendizagem, falta de atencdo e/ou trocas na fala (BALBANI; MONTOVANI,
2003).

A perda auditiva de grau leve e moderado do tipo condutivo, € mais observada na
faixa escolar, sendo frequente em criancas com Otite Meédia com Efusdo (OME)
(NOGUEIRA; MENDONCGA, 2011). De acordo com Vieira, Macedo e Gongalves (2007) a
perda auditiva condutiva de grau leve é a mais comum, j& a perda auditiva condutiva de grau
moderado € uma consequéncia da otite média cronica com perfuracédo timpanica, supuragéo e
da otite colesteatomatosa. Esta, estd relacionada ao tratamento inadequado das infeccOes
agudas ou recorrentes e as mas condic¢des socioeconémicas do paciente.

A perda auditiva condutiva muitas vezes passa despercebida por falta de atencdo dos
pais e professores e, quando é detectada, a crianca ja tem outros problemas decorrentes da
privacdo sensorial. Muitas vezes, por exemplo, a perda auditiva condutiva pode estar
relacionada com um quadro de hipertrofia de adenoide, que obstrui a tuba auditiva, e uma
forma de perceber isso € verificar se a crianca é respiradora oral, pois este pode ser um sinal
indireto de possivel perda auditiva condutiva e deveria ser observada e melhor esclarecida aos
pais (VIEIRA; MACEDO; GONCALVES, 2007).

Frente ao exposto, considera-se importante a deteccdo possiveis alteracGes auditivas
em criangas ainda na pre-escola, visando o bom desenvolvimento da fala, linguagem e
aprendizagem. Desta forma a triagem auditiva aparece como um instrumento Util para esse
fim.

A triagem auditiva é um procedimento simples, facil e rapido que pode ser usado para
a deteccdo de possiveis distarbios na fungdo testada. Aqueles que ndo passam na triagem
devem ser encaminhados para procedimentos de diagndstico médico e audioldgico.

A Lei Federal n® 12.303/10 versa sobre a obrigatoriedade da Triagem Auditiva
Neonatal Universal (TANU) (BRASIL, 2010), porém sabe-se que a mesma nao ocorre em
todos os estados brasileiros (LEWIS, 2011). Tendo em vista que a lei entrou em vigor em
2010, pode-se supor que as criangas com cinco anos de idade hoje podem néo haver passado
por este programa na maternidade, sendo assim, é importante a triagem auditiva escolar.

Além disso, mesmo que as criangas tenham passado na triagem auditiva feita na
maternidade, elas podem ter desenvolvido outros tipos de alteragdes auditivas apds a
realizacéo dessa triagem, como por exemplo, as alteragOes auditivas condutivas.

A triagem auditiva em escolares é recomendada pelo Conselho Federal de
Fonoaudiologia (CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA - CFFa, 2001) na forma



19

de Lei n°® 6.965/81 e de seu decreto Lei 87.218/82, na resolucdo 274, de 20 de abril de 2011 o

qual consta a seguir:

Artigo 1° - O Fonoaudidlogo devidamente habilitado, que realizar triagem auditiva
em escolas devera observar: a) A triagem auditiva em escolas deve ser executada
com autorizacdo escrita dos pais e/ou responsaveis do aluno; b) a triagem auditiva
deve acontecer em ambiente silencioso conforme recomendacdo descrita na
literatura existente; c) os equipamentos utilizados devem estar acompanhados do
certificado de calibragdo atualizado; d) o fonoaudi6logo deve proceder a calibracéo
biolégica dos instrumentos sempre que iniciar uma sessdo de triagem auditiva
escolar; e) a triagem auditiva escolar deve constar de no minimo, meatoscopia,
timpanometria, varredura do reflexo aclstico em 100 dB nas frequéncias de 1000 a
4000 Hz e pesquisa dos limiares de Via Aérea de 1000 a 4000 Hz (técnica de
varredura em 20 dB); f) o resultado da triagem deve constar o critério passa-falha,
no caso considera-se falha quando houve alteragdo em uma das etapas mencionadas
acima; 9) a crianga que falhar no teste deverd ser triada novamente pelo
fonoaudidlogo em 10 a 15 dias para confirmacdo dos resultados; h) a devolutiva
devera ser dada aos pais e/ou responsaveis por escrito e devera constar somente: a
identidade da crianga, resultados da triagem, assinatura do Fonoaudiélogo com
carimbo e n° do CRFa, data de realizagdo, modelo e data de calibragdo dos
equipamentos e encaminhamentos que se fizerem necessarios; i) o Fonoaudi6logo
devera obrigatoriamente indicar 3 (trés) ou mais profissionais qualificados para o

atendimento das criancas que falharem na triagem.

Artigo 2°- E vedado ao fonoaudidlogo realizar triagem auditiva escolar
gratuitamente, salvo em casos de campanhas que tenham por objetivo promover a
Fonoaudiologia e a Saude Auditiva da comunidade ( CFFa, 2001, p.44).

O Programa Saude na Escola (PSE) foi instituido em 2007. Nesse programa, as
politicas de saude e educagdo voltadas as criancgas, adolescentes, jovens e adultos da educagédo
publica brasileira se unem para promover salde e educacdo integral. O objetivo desse
programa é contribuir para a formacdo integral dos estudantes por meio de acbes de
promogc&o, prevencio e atenco a saude (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2007).

O PSE foi instituido sob o decreto N° 6.286 de 5 de dezembro de 2007. No 4° Art.
estdo descritas as acOes previstas na qual esta inclusa a avaliacdo auditiva. Todos o0s
Municipios do pais estdo aptos a participarem do PSE. Podem participar todas as equipes de
Atencdo Baésica e as a¢des foram expandidas para as creches e pre-escolas, assim todos 0s
niveis de ensino passam a fazer parte do programa (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2007)
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E relatado na literatura que héa grande incidéncia de perda auditiva na faixa etaria de
quatro e cinco anos de idade, fase em que as criancas necessitam de boa recepc¢do auditiva
para 0 bom desempenho escolar. A triagem auditiva é a melhor forma de prevencéo, pois ndo
é possivel impedir que uma crianca venha a desenvolver a perda auditiva, porém pode-se
contribuir para minimizar os prejuizos que esta pode causar se for diagnosticada
precocemente e encaminhada para atendimento especializado para um progndstico satisfatorio
(SITTA et al.,, 2010; MONDELLI et al. 2010; GODINHO et al. 2001; NOGUEIRA;
MENDONCA 2011).

Ao ser consultada a literatura existente a respeito da ocorréncia de alteracfes auditivas
condutivas em alunos da educacéo infantil, constatou-se que a perda auditiva condutiva traz
grande impacto na aquisicao e desenvolvimento da linguagem na primeira infancia. Existem
poucos estudos atuais nacionais a esse respeito, o que indica a necessidade de mais pesquisas
nessa area de audiologia. Faz-se necessario que seja mais divulgado os programas de salde
auditiva em pré-escolares no Brasil para que haja a detecgdo precoce das perdas auditivas
condutivas e a crianca seja tratada de forma adequada.

Frente ao exposto, o objetivo geral desta pesquisa foi verificar a ocorréncia de
alteracdes auditivas condutivas em criangas de cinco a seis anos de idade da educagéo infantil.
Os objetivos especificos foram: analisar os resultados da triagem audiométrica; identificar o
tipo de curva timpanométrica; analisar os resultados do reflexo acustico; identificar casos
sugestivos de alteracBes auditivas condutivas na timpanometria; identificar casos de possivel
perda auditiva na triagem audiométrica; identificar criancas com alteracdes no
desenvolvimento escolar e relacionar os achados obtidos nas avaliagbes realizadas com as

queixas dos pais e dos professores.
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2 MARCO TEORICO

2.1 Aimportancia da audicdo para a aprendizagem

Balen (2014) relata que estudos tem revelado uma maior ocorréncia de alteragdes
auditivas leves e moderadas, decorrentes geralmente de patologias de orelha média. Estas
alteracdes podem exercer um efeito prejudicial no desenvolvimento da linguagem e prejudicar
a aprendizagem.

De acordo com Sitta et al. (2010) e Colella-Santos et al. (2009), a audi¢do é um pré-
requisito para a aquisicdo e o desenvolvimento da linguagem, uma vez que sdo fungdes
relacionadas entre si. O desenvolvimento da linguagem depende do funcionamento normal
dos processos auditivos, tanto periféricos como centrais, para receber e transmitir, perceber,
relembrar 0s sons e integrar as experiéncias sonoras, 0 que permite a comunicacdo e a
integracdo social.

O desenvolvimento da linguagem é de extrema importancia para a comunicacéo e a
interacdo social. Sabe-se que a crianca com perda auditiva ndo ira desenvolver a fala
prontamente, podendo enfrentar dificuldades de aprendizagem e problemas educacionais. O
desenvolvimento da linguagem ocorre principalmente durante os primeiros meses de vida, 0
bebé é exposto a diversas experiéncias auditivas e sensoriais. A perda auditiva ndo sendo
detectada precocemente ira atrasar o desenvolvimento do neonato (NORTHERN; DOWNS,
2005a).

Desde o final dos anos 50 estudos tem demonstrado que o cérebro humano é
“plastico”, ¢ mutavel, e até os trés anos de idade a crianga experimenta o maior
desenvolvimento e maturidade cerebral, sendo que a partir dai ndo se modifica tdo
significativamente. Estes estudos demonstram que 0s neur6nios que raramente sao usados sao
eliminados. Nessa fase € determinado atraves das conexdes neuronais quais neurdnios ficardo
ativos e quais serdo eliminados (NORTHERN; DOWNS, 2005a).

Russo e Santos (1994) descrevem que, para que o desenvolvimento da linguagem
falada ocorra € necessario que a crianca desenvolva trés sequéncias inter-relacionadas de
desenvolvimento:

o Desenvolvimento da capacidade de receber, reconhecer, identificar,
discriminar e manipular as caracteristicas e processos do mundo que o cerca.
e Desenvolvimento da capacidade de compreender, decodificar, associar a

linguagem falada.
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e Desenvolvimento da capacidade de produzir os sons da fala, ou seja, a
emisséo.

Desta forma a audicdo é um dos sentidos que desempenha um papel decisivo, uma vez
que para que a linguagem se desenvolva é necessario que a crianga ouga, tendo a integridade
do sistema auditivo como um todo (RUSSO; SANTOS, 1994).

A perda auditiva condutiva de grau leve ocorre sempre quando o problema esta
localizado na orelha meédia, comprometendo a passagem do som até a coOclea. Esta perda
auditiva ira restringir a informac&o da fala que a crianca recebe, desta forma se estes episddios
ocorrem diversas vezes, pode acarretar um impacto negativo no desenvolvimento de
habilidades do processamento auditivo, na aquisicdo e aprendizado da linguagem, isto devido
ao som que varia de intensidade e é acompanhado de ruidos que por sua vez acaba
distorcendo o som e a qualidade da informacdo, pela presenca de liquido na orelha média
(LIMA-GREGIO; CALAIS; FENIMAN, 2010).

2.2 Perdas Auditivas Condutivas

Segundo Tabaquim et al. (2013), a perda auditiva condutiva é uma das que mais
compromete a populacédo infantil e suas causas muitas vezes podem ser evitadas ou tratadas
precocemente, evitando um problema maior de linguagem, comunicacéo, aprendizagem e até
mesmo de relacionamento afetivo e social.

Silva (1999) define a perda auditiva condutiva como qualquer impedimento na
transmissdo do som do conduto auditivo externo para a orelha interna. A orelha interna tem
condicdes de funcionamento normais, porém o som ndo é transmitido adequadamente. Isso
ocorre na presenca de algum blogueio como casos de desarticulacdo da cadeia ossicular, otite
média, estenose de conduto e outros. Em geral as perdas auditivas condutivas podem ser
corrigidas com tratamento médico/cirdrgico.

Segundo Kés e Kos (1998), o local do comprometimento encontra-se na orelha
externa e/ou média, e este tipo de perda auditiva caracteriza-se por reducdo dos limiares
auditivos da via aérea para limiares piores do que 25dB-NA e pela presenca de um gap aéreo
0sseo de no minimo 15 dB e no maximo 60dB, onde a via 0ssea apresenta-se normal com
limiares auditivos entre 10 e 15 dBNA.

Os graus da deficiéncia auditiva, segundo Davis e Silvermann (1970 apud
CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2013), podem ser caracterizados em
audicdo normal (< 25 dBNA), perda auditiva de grau leve (26 — 40 dBNA), perda auditiva de
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grau moderado (41 — 70 dBNA), perda auditiva de grau severo (71 — 90 dBNA) e perda
auditiva de grau profundo (> 91 dBNA).

Conforme Northern e Downs (2005a), € importante levar em consideracdo que para
uma crianca, uma perda auditiva condutiva de grau leve tera efeito significativo na
comunicacgéo, aprendizagem e no avanco educacional. Essa crianca com deficiéncia auditiva
ouve apenas o0s sons da fala sonoros e de maior intensidade, os monossilabos menos intensos
sdo inaudiveis, sendo que isso pode acarretar numa discriminacao insatisfatéria e uma fala

ininteligivel.

2.3 Otite Média

Segundo Northern e Downs (2005a), a otite média € a doenga mais comum na
infancia, e ocorre com mais frequéncia até os dois anos de idade. A otite média é um disturbio
caracterizado pela presenca de pressdo negativa e muitas vezes a presenca de liquido na
orelha, e pode existir sem acusar sinais clinicos como dor. A otite ocasiona perdas auditivas de
graus leve a moderado por comprometer a conducdo do som até a orelha interna. Se nao for
tratada na sua forma mais simples podera levar a processos patolégicos mais complexos e
graves.

Segundo Kos e Kos (1998), as otites médias sdo caracterizadas como, Otite Média
Aguda (OMA), Otite Média Cronica Nado Colesteatomatosa (OMC), Otite Média Cronica
Colesteatomatosa (OMCC) e Otite Média Serosa (OMS). O tratamento adequado é importante
ndo apenas para o alivio da dor e do desconforto, mas também é muito importante para evitar
sequelas em longo prazo, como a perda auditiva condutiva, dificuldade de aprendizagem e
problemas de desenvolvimento.

Ginsberg e White (1999) citam que a Otite Média Aguda (OMA) geralmente esta
associada a infecgOes respiratorias que afetam a tuba auditiva. A mesma é causada na sua
grande maioria pelas bactérias Streptococcus, Pneumococcus ou Haemophilus influenzae.

Kos e Kos (1998) afirmam que com a evolugdo do processo pode haver acimulo de
secrecdo na orelha média e, existindo infeccdo bacteriana, a colegdo torna-se purulenta.
Nestas condigdes, as ondas sonoras sdo impedidas de serem transmitidas para a orelha interna,
e podera resultar em uma perda auditiva condutiva, até que a orelha média esteja sendo
ventilada de forma adequada. A OMA é um ciclo que deve regredir em um determinado

periodo de tempo, voltando a orelha média as suas condigdes normais.
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Ginsberg e White (1999) e Kés e Kds (1998) afirmam que a Otite Média Crdnica Nao
Colesteatomatosa (OMC) é a evolugdo do quadro da OMA. Nas infecgdes causadas por virus
podem ocorrer algumas alteracbes na orelha média como a perfuracdo da membrana
timpanica, a necrose da bigorna, a fixacdo da cabeca do martelo, timpanosclerose,
colesteatoma e polipos. Nestes casos acarretara em um déficit auditivo pela via aérea. Os
sintomas deste tipo de otite sdo a otorréia e a hipoacusia e pode apresentar zumbido. Os
episddios supurativos podem ser desencadeados por entrada de dgua na orelha média com
perfuracdo timpanica ou por consequéncia de rinofaringites, com a infecc¢éo transmitindo-se a
orelha média através da tuba auditiva. Nestes casos podemos encontrar uma perda auditiva
condutiva bilateral, de grau leve a moderado, com configuracdo audiométrica horizontal ou
ascendente (KOS; KOS, 1998).

Segundo Kos e Kds (1998), a Otite Média Serosa ou secretora (OMS) é a causa mais
comum de perda auditiva condutiva em criangas de um a seis anos, e tem se tornado cada vez
mais frequente. E caracterizada pela presenca de liquido na orelha média que pode ter o
aspecto seroso, seromucéide ou mucdide e pode chegar a ter um aspecto de cola. As causas
sdo variaveis e envolvem alergias, infeccoes e a falta de ventilacdo adequada da orelha média,
geralmente por mal funcionamento da tuba auditiva.

A otite média cronica durante o periodo critico do desenvolvimento de linguagem
pode resultar na producdo e percepcdo alterada da fala (STOCKARD, 2001), sendo
fundamental o diagndstico e o tratamento adequado da mesma, evitando-se a instalacdo de
uma perda auditiva e o possivel comprometimento do desenvolvimento linguistico, cognitivo,
escolar e interpessoal (SANTOS; PIAZENTIN-PENNA; BRANDAO, 2010).

Segundo Ginsberg e White (1999) o mau funcionamento da tuba auditiva, decorrente
por exemplo, de um bloqueio por membranas edemaciadas ou por hipertrofia de adenoide,
leva a orelha média ficar com a pressdo negativa em relacdo a pressdo atmosférica. Desta
forma, a press@o na orelha externa é maior e tendera a empurrar a membrana timpanica para
dentro e enrijecer o sistema ossicular, causando uma perda auditiva condutiva com
acometimento maior nas frequéncias baixas. Se a pressdo continuar negativa por longo tempo
haverd a formacao de liquido na orelha média acarretando em perda auditiva condutiva nas
frequéncias altas. Quanto maior o tempo que a orelha permanece sem ventilacdo, maiores
serdo as mudancas, pois estabelece-se um circulo vicioso que favorece a alteracdo das
estruturas histoldgicas, onde o epitélio que era pavimentoso torna-se secretor e glandular.

E importante que haja 0 acompanhamento médico e audioldgico para evitar que a

perda auditiva perdure, pois mesmo apds o tratamento podera persistir a presenca de liquido
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na orelha média resultando em perda auditiva condutiva. A melhor opgéo de tratamento é a
miringotomia seguida da colocac¢do do tubo de ventilagdo, garantindo que a orelha média
volte a ser ventilada e retorne ao seu estado ideal. Os exames timpanomeétricos irdo auxiliar na
deteccdo da pressdo negativa ou presenca de liquido na orelha média ap6s o tratamento
(GINSBERG E WHITE, 1999).

Conforme Jerger e Jerger (1989), dentre os achados audioldgicos vistos em pacientes
com OMS pode-se citar a curva audiométrica mostrando uma perda auditiva condutiva
bilateral. O grau da perda auditiva varia entre 20 dB e 40 dB NA. Salienta-se que nos estagios
iniciais a audicdo pode ser normal e em estagios mais avangados de otite média podem ser
associados a perda auditiva maior que 40 dB. A curva audiométrica pode variar com o
progresso da doenca, inicialmente a curva audiométrica pode ser ascendente com perda
auditiva nas frequéncias mais baixas. O timpanograma apresenta-se alterado, apresentando
curva do tipo B ou C, dependendo do estagio da otite média. Os reflexos acusticos serdo
ausentes (JERGER; JERGER, 1989).

2.4 Estudos sobre Perdas Auditivas Condutivas em escolares

Araujo et al. (2002) realizaram um estudo para identificar e quantificar as alteracdes
audiométricas que mais acometem os escolares. Participaram da pesquisa 121 escolares com
faixa etaria de sete a 14 anos, da 1% a 82 série em novembro de 1998 em Goiania. Foi feito a
otoscopia pelo médico otorrinolaringologista, a audiometria tonal e imitanciometria no
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias. No
resultado da audiometria foi encontrado 76% dos resultados normais e 24% alterados. As
alteracdes auditivas mais frequentes foram: Perda auditiva condutiva de grau leve em 12% e
perda auditiva neurossensorial em 7% dos escolares. Os dados da imitanciometria indicaram
que 94% dos escolares apresentaram curva do tipo A, 3% do tipo B e 3% curva do tipo C. A
otoscopia apresentou alteracfes compativeis com otite media secretora, ndo sendo encontrada
perfuracdo de membrana timpanica ou retracbes. Mediante o estudo realizado os autores
concluiram que a incidéncia de perda auditiva em escolares é relevante, sendo necessaria a
investigacdo precoce para melhor rendimento escolar.

Balbani e Montovani (2003) ressaltaram que a ocorréncia das otites médias em
criancas tem aumentado significativamente nos ultimos 20 anos. Em sua pesquisa tiveram
como objetivo revisar artigos sobre o impacto das otites médias sobre a aquisicdo da
linguagem em criangas. O estudo apontou que a perda auditiva observada nas otites médias
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pode ser resultante de alteracfes estruturais na orelha média. Aproximadamente 50% dos
casos de otite média secretora, por exemplo, sdo acompanhados de perda auditiva leve e
flutuante. Os trés primeiros anos de vida sdo criticos para o desenvolvimento da linguagem, e
criancas com otites médias, nesse periodo, tém maior risco de apresentar distdrbios na
aquisicdo da linguagem, no comportamento e, futuramente, no aprendizado escolar. Com o
estudo realizado os autores concluiram que as principais consequéncias das otites médias e da
perda auditiva sobre a linguagem nessas criancas sdo erros fonéticos e de articulacdo da fala,
bem como dificuldade para compreenséo da leitura.

Adhikari et al. (2009) realizaram um estudo em uma escola particular no Nepal,
buscando saber a prevaléncia da otite média crénica supurativa (OMCS) em crian¢as de
escolas particulares urbanas. O estudo foi transversal e prospectivo, envolvendo uma
populacdo de 500 criancas com idades de cinco a 15 anos. Foi realizado anamnese e otoscopia
em todas as criancas. Nos resultados foi encontrado que a ocorréncia de OMCS foi de 5%.
Desses casos, 76% tinham doenca tubo-timpanica, 24% tinham a doenca atico-antral, 72%
tinham a OMCS unilateral e 32% OMCS ativa. O estudo mostrou que a porcentagem de
ocorréncia da OMCS nas escolas particulares é baixa em relacdo a escola publica do Nepal.
Assim, os autores destacaram que as condi¢des sociais como as mas condi¢fes de vida,
higiene e nutricdo sdo fatores base para a prevaléncia da OMCS, salientando a importéncia do
desenvolvimento de acdes de prevencdo junto aos escolares a respeito da salde auditiva para
proteger as criancas de perdas auditivas e outras complicacdes académicas.

Mondelli et al. (2010) realizaram um estudo com o objetivo de verificar o desempenho
de criancas diagnosticadas com perda auditiva condutiva e neurossensorial de grau leve no
Teste da Habilidade da Atencdo Auditiva Sustentada (THAAS), buscando verificar se este
teste sofre influéncia da perda auditiva. A pesquisa foi composta por 60 criangcas com
deficiéncia auditiva condutiva ou neurossensorial, com faixa etaria entre sete e 11 anos.
Foram feitos os seguintes exames, otoscopia realizada pelo médico otorrinolaringologista,
audiometria tonal limiar e logoaudiometria, por meio do audidmetro modelo AD28 e fone
TDH- 39- padrdo ANSI, 1969, imitanciometria com o uso do imitancidmetro modelo AZ 7, e
aplicado o THAAS. Os sujeitos foram divididos em trés grupos, sendo que o grupo 1 foi o
grupo controle, formado por criangas com a audi¢do normal, o grupo 2 foi composto por
criangas com perda auditiva neurosenssorial bilateral de grau leve e o grupo 3 foi formado por
criangas com perda auditiva condutiva bilateral de grau leve, formando um grupo com 90
criangas no total. Apds o estudo realizado os autores concluiram que os grupos com perdas
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auditivas apresentaram desempenho inferior em relagdo ao grupo controle em todas as
respostas do THAAS.

Nogueira e Mendonca (2011) realizaram uma avaliacdo auditiva com alunos da rede
publica municipal da Paraiba, com o objetivo de avaliar a audi¢do de criancas na faixa etaria
de quatro a 15 anos. Este estudo foi realizado com 98 alunos que foram encaminhados pelos
professores de 18 escolas de Cabedelo/PB no periodo de junho 2007 a junho de 2010. Os
alunos foram submetidos a avaliacdo otorrinolaringologica, bem como a audiometria tonal e
vocal. Participaram do estudo criangas de 18 escolas, na faixa etaria de quatro a 15 anos, do
pré 1 até o 5° ano, sendo 62% do sexo masculino e 38% do sexo feminino. Os resultados
encontrados no exame otorrinolaringoldgico foram normais em 85% dos estudantes, sendo
encontrados 15% de alteracdes. As alteraces mais frequentes foram o cerimen e a retracdo
da membrana timpanica sugestiva de disfuncdo tubéria, bastante comum nesta faixa etaria. O
exame audiométrico demonstrou audicdo normal bilateral em 66% das criancas, perda
auditiva neurossensorial bilateral em 12% e unilateral em 3%, perda auditiva condutiva
bilateral em 8% e unilateral em 8% das criancas, perda auditiva mista unilateral em 1% e
anacusia unilateral em 2% dos estudantes. Em relacdo ao grau da perda auditiva em 87% dos
casos 0 mesmo foi de grau leve e em 13% de grau moderado. Frente ao estudo realizado os
autores concluiram sobre a importancia de fazer triagem auditiva em escolares para
diagndstico de perdas auditivas, pois por mais que as perdas auditivas possam ser de grau
leve, poderdo acarretar consequéncias importantes na vida da crianca e baixo desempenho
escolar.

Sarafraz, Hekmat-Shoar e Zaheri (2011) realizaram um estudo descritivo, transversal,
com 785 criangas, com idades entre seis e sete anos, iniciando no primeiro ano do ensino
fundamental no ano letivo de 2010/2011. A populacdo do estudo foi composta por pré-
escolares que consultaram em dez centros de triagem em Ahwaz, uma cidade do Iran. Foram
analisados os resultados da audiometria e das medidas da imitancia acustica, sendo que a
analise foi realizada através do programa SPSS e da estatistica descritiva. Das 785 criancas
pré-escolares examinadas neste estudo, 77 casos (9,8%) foram diagnosticados com perda
auditiva, sendo que 59,7% com perda auditiva condutiva, e 40,3 % com perda auditiva
neurossensorial. 38,96% tinham os resultados de timpanometria alteradas, 61% dos quais
eram Tipo B. A maioria das criancas (53%) tinham perda auditiva de grau leve e 74% das
perdas auditivas eram unilaterais. Os autores concluiram que tendo em vista a alta prevaléncia
de perda auditiva € importante a atencdo a saude auditiva e a deteccdo precoce para

tratamento adequado.
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Farias et al. (2012) em seu trabalho buscaram determinar a ocorréncia de falhas na
triagem auditiva em escolares e comparar os resultados encontrados em escolas publicas e
particulares. Participaram da pesquisa 90 escolares, sendo 52 da rede publica e 38 da rede
particular no municipio de Maceid. Foi realizado a meatoscopia e a pesquisa das emissdes
otoacusticas evocadas - produto de distorcdo (EOEPD). Os resultados obtidos evidenciaram
que 62,3% dos escolares passaram no teste das EOEPD e 38,7% dos escolares falharam. Na
escola publica passaram 27,8% das criancas e falharam 27% criancas. Na rede particular
passaram 35,6% criancas e falharam 6,6% das criancas. Comparando as duas redes de ensino
houve diferenca estatisticamente significante, sendo que os alunos da rede publica falharam
4.5 vezes mais do que os alunos da rede particular.

Em seu estudo Nickbakht e Borzoo (2014) compararam a ocorréncia de perdas
auditivas condutivas e mistas no verdo e no outono. Em sua pesquisa encontraram dados de
outros pesquisadores que referem que em ambos os hemisférios norte e sul hd maior
ocorréncia de otite media durante o outono e inverno em relagéo ao verdo. Foram submetidos
aos exames de otoscopia, audiometria e imitanciometria e pesquisa dos reflexos acusticos,
todos os pacientes que procuravam o Centro de Audiologia no Hospital em Ahwaz. Foi
considerado o aspecto idade que variou de quatro a 82 anos e a etiologia da doenca. Foi
encontrado na pesquisa que 159 pacientes no verdo e 123 pacientes no outono apresentaram
perda auditiva condutiva. A porcentagem dos pacientes com otite média aguda foi
significativamente maior do que otite média com efusdo, otosclerose e mastoidectomia. Nao
houve relacdo significativa entre criancas e jovens. Os autores ressaltaram que o nimero de
criangas estudadas era muito pequeno, ou seja, 37 criangas numa populacdo de 282 pessoas.
Os autores sugeriram que sejam feito estudos com a atengé@o especial em criangas. O estudo
concluiu que ndo ha diferenca em relacdo a estacdo do ano e as alteracGes da orelha média.

Cardoso et al. (2014) realizaram triagem auditiva escolar no municipio de Porto
Alegre, com o objetivo de descrever os resultados do estudo piloto realizado para
implementacdo de um programa de triagem auditiva escolar. O estudo teve uma populagédo
composta por 134 criangas com faixa etaria de seis a oito anos de idade, estudantes de uma
escola municipal. O protocolo constava de medida do Nivel de Pressdo Sonora no ambiente,
durante a realizacdo da triagem audiométrica; resposta a triagem audiométrica em 20 dB nas
frequéncias de 1000Hz, 2000Hz e 4000Hz, em ambas as orelhas; Medidas de Imitancia
Acustica: curva timpanométrica e reflexos acusticos ipsilaterais nas frequéncias de 500Hz,
1000Hz, 2000Hz e 4000Hz, em 100 dB nas duas orelhas, utilizando o critério passa-falha.

Nos resultados da triagem audiométrica a grande maioria das criancas passou e a curva
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timpanomeétrica mais encontrada foi a Tipo A (51,7%), seguida da Tipo C (24,1%) na orelha
direita, e na orelha esquerda 55,7% eram Tipo A e 21,6% Tipo C. O ruido ambiental manteve-
se abaixo de 50 dBNA em 90,5% do tempo de realizacdo da triagem. Os autores concluiram
que a maioria das criancas que falharam na TAE tinha seis anos de idade. A curva
timpanomeétrica mais prevalente foi do Tipo A, seguida do Tipo C. Nao se observou diferencas

estatisticamente significantes ao comparar as orelhas testadas e 0s sexos.
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3METODOLOGIA

3.1 Local e populacéo do estudo

Esta pesquisa foi realizada no Nucleo de Desenvolvimento Infantil (NDI) da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). O NDI ¢ associado ao Centro de Ciéncias da
Educagdo da UFSC e atua na primeira etapa da educacdo bésica desta universidade, atuando
na educacdo de criancas na faixa etaria de zero a seis anos.

A populacdo foi composta por criangas de cinco a seis anos de idade, estudantes do
NDI, cujos pais autorizaram a participacdo nesta pesquisa. As criancas faziam parte do grupo
seis da educacdo infantil e pertenciam a quatro turmas, duas no periodo da manha Grupo 6A e
Grupo 6B, e duas no periodo da tarde, Grupo 6A e Grupo 6B, com 17 criangas cada turma,
totalizando 68 criancas. Deste total, 37 pais permitiram a participacdo dos filhos na pesquisa,
sendo que duas criancas faltaram no dia da triagem, totalizando 35 criancas que participaram

da pesquisa.

3.2 Tipo de estudo

Estudo observacional transversal.

3.3 Critérios de inclusao

O NDI autorizou a realizacio da pesquisa (APENDICE A). Foram incluidas no estudo
as criancas de cinco a seis anos de idade, estudantes do NDI, cujos pais ou responsaveis
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) e
responderam a anamnese (APENDICE C).

3.4 Critérios de exclusao

Foram excluidas do estudo as criangas com diagndstico de outros tipos de perdas
auditivas e com historia de deficiéncia auditiva congénita e as criangas cujo 0s pais ndo

assinaram o TCLE.
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3.5 Procedimentos de coleta de dados

Primeiramente, foi enviado o TCLE aos pais e aguardado a resposta dos mesmos.
Apo0s a concordancia dos pais ou responsaveis e apds 0s mesmos terem assinado o TCLE e
respondido o questionario de anamnese, foram agendadas as datas para a coleta de dados para
os dias 27 e 28 de abril. As criancas assinaram o Termo de Assentimento do Menor
(APENDICE D) concordando com a realizacio das avaliacdes.

A anamnese constou de um questionario relacionado a saude auditiva da crianga,
historico de otites, cirurgias, historia de doenca ou de intercorréncia na gestacdo. Além disso,
incluiu questBes sobre a percepcdo da acuidade auditiva do filho, quanto a atencao, bem como
se tem queixa de falta de atencdo ou dificuldade de aprendizagem por parte da escola
(APENDICE C).

A Triagem Auditiva (TA) foi realizada em um ambiente silencioso, de acordo com as
recomendacdes do Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa) previstas na Resolugédo
numero 364/09, a qual dispBe sobre os niveis de pressdo sonora (NPS) das cabinas e salas de
testes audioldgicos (CFFa, 2009).

A meatoscopia foi realizada com o uso do otoscopio da marca: Welch Allyn / modelo:
29000, com o objetivo de verificar se ndo existia algum impedimento para a realizagcdo dos
demais exames. As criancas que apresentaram algum impedimento para a realizacdo dos
exames foram encaminhadas para um médico otorrinolaringologista. Salienta-se que as
criancas que falharam na meatoscopia foram consideradas como tendo falhada na TA.

A triagem audiométrica foi realizada com o uso do audidmetro pediatrico portatil da
marca Interacoustic, modelo Pediatric Audiometer, com o uso de fones TDH 39. Essa
pesquisa teve como objetivo a verificagdo da presenca de limiares auditivos dentro dos limites
da normalidade para a faixa etaria estudada. Foi pesquisada a presenca de respostas auditivas
por Via Aérea nas frequéncias de 1000 a 4000 Hz, na intensidade de 20dB. Caso a crian¢a ndo
respondesse, aumentava a intensidade até que respondesse ao estimulo e diminuia
confirmando o minimo de intensidade que esta ouviu. Passaram no teste as criancas que
apresentaram limiares iguais a 20 dBNA (decibel nivel de audicéo).

A triagem de Imitancia Acustica (TIA) foi realizada utilizando a medida da curva
timpanométrica (pressao e complacéncia) e a pesquisa dos reflexos ipsi e contralaterais nas
frequéncias de 500, 1.000, 2.000 e 4.000 Hz, e ndo apenas as frequéncias de 1.000 e 4.000 Hz

como preconiza o CFFa, pois o equipamento utilizado realizava apenas o procedimento de
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modo automaético. Foi utilizado o aparelho imitancidmetro da marca Interacoustic, modelo
Titan, com tom de sonda de 226 Hz. Passou na TIA a criangca que apresentou curva
timpanométrica tipo A e reflexos acusticos presentes em 100 dBNA nas frequéncias testadas
em ambas as orelhas (CFFa, 2001).

Segundo Colella-Santos et al. (2009) a curva timpanomeétrica do tipo A indica que a
funcdo da orelha média esta normal, a curva tipo B indica presenca de liquido na orelha
média, a curva do tipo C ocorre em casos de disfuncdo tubéria e a curva do tipo Ar indica
rigidez do sistema timpano ossicular.

Os dados coletados referentes & TA foram inseridos no protocolo (APENDICE E)
construido especialmente para esta pesquisa para posterior analise.

Apdbs conclusdo da TA as criangas que necessitaram de uma avaliacdo audioldgica
completa foram encaminhadas para a Clinica de Fonoaudiologia da UFSC. Além disso, as
criangas que apresentaram alteracdes auditivas condutivas foram encaminhadas para um
médico otorrinolaringologista para conduta médica.

Foi aplicado também um questionario elaborado pela pesquisadora com os professores
responsaveis pelas turmas, buscando conhecer a percep¢do do desempenho escolar de cada
crianca (APENDICE F).

3.6 Processamento e analise dos dados

Os dados foram armazenados no Excel® e foi feita uma analise descritiva, com 0s
resultados apresentados em graficos. Foram realizadas duas analises, a primeira com base nos
critérios sugeridos pelo CFFa e a segunda de forma mais detalhada englobando os resultados

encontrados separando por frequéncia e orelhas.

3.7 Questoes éticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEPSH) do Instituto Superior e Centro Educacional Luterano Bom, no dia 17 de Dezembro
de 2014, parecer numero 922.002 (ANEXO A). A coleta de dados foi iniciada apés a
aprovacao da pesquisa pelo CEPSH.

Os pais ou responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE B) e as criangas assinaram o Termo de Assentimento do Menor
(APENDICE D).
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Ao final da TA foi dado um parecer aos pais ou responsaveis a respeito das avalia¢des
realizadas e quanto aos resultados encontrados, bem como foi realizada uma devolutiva aos

professores e a direcdo do NDI a respeito dos resultados obtidos na pesquisa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi realizada a triagem auditiva em 37 criancas, cujos pais autorizaram a realizacao da
mesma, sendo 18 do sexo masculino e 19 do sexo feminino, com a faixa etaria de cinco a seis
anos de idade. Dessas criangas, uma ndo permitiu a realizacdo da triagem (criangca com
autismo) e uma ndo permitiu a inspecdo do meato acustico nem a realizacdo do exame de
imitancia acustica, realizando apenas a audiometria tonal. Salienta-se também que em quatro
criancas ndo foi possivel realizar a triagem auditiva em decorréncia do excesso de cerumen
bilateralmente. Em um caso foi feita a triagem em apenas uma orelha, pois a outra estava com
excesso de cerimen. Em um caso foi feita a triagem timpanométrica apenas em uma orelha,

pois a crianca referiu dor e ndo permitiu que fosse realizada a mesma.

4.1 Analises dos resultados obtidos conforme critérios sugeridos pelo Conselho Federal
de Fonoaudiologia (CFFa, 2001).

A primeira andlise realizada foi a descricdo dos resultados obtidos considerando-se 0s
critérios sugeridos pelo CFFa (CFFa, 2001), ou seja, meatoscopia, timpanometria, varredura
do reflexo acustico em 100 dB nas frequéncias de 1000 a 4000 Hz e pesquisa dos limiares de
Via Aérea de 1000 a 4000 Hz (técnica de varredura em 20 dB). De acordo com o CFFa
(CFFa, 2001) o resultado da triagem deve constar o critério passa-falha, sendo que deve-se
considerar falha quando houver alteracdo em uma das etapas mencionadas acima. Esses
resultados podem ser visualizados nas figuras 1 a 8. Salienta-se que nao foi realizado apenas a
varredura na triagem audiométrica e na pesquisa do reflexo aclstico. Se na triagem
audiométrica a crianca ndo respondesse ao estimulo em 20 dB era aumentada a intensidade, e
depois diminuido para confirmar se de fato ndo ouviu ou passou despercebido por ndo ter
experiéncia com o som apresentado. A pesquisa do reflexo acustico também nao foi feita com
varredura, pois o equipamento ndo permitia essa possibilidade.

Nas figuras 1 e 2 encontram-se expostos 0s resultados obtidos na meatoscopia.
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Figura 1- Resultados obtidos na meatoscopia da orelha direita. N= 35

MEATOSCOPIA OD
= Passaram
= Falharam
Figura 2- Resultados obtidos na meatoscopia da orelha esquerda. N= 35
MEATOSCOPIA OD
= Passaram
= Falharam

Como pode ser observado nas Figuras 1 e 2, a maioria dos sujeitos (83% na orelha
direita e 77% na orelha esquerda) apresentou meatoscopia normal, o que possibilitou a
realizacdo da triagem auditiva na maioria dos sujeitos. O tipo de alteracdo constatado na
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meatoscopia foi tampdo de cerimen, sendo que quatro criangas estavam com tampédo de
cerimen em ambas as orelhas, falhando nesta etapa da triagem auditiva.

A inspecdo do meato acustico externo deve ser realizada com a finalidade de verificar
se existem condi¢cdes adequadas para a realizacdo dos exames audioldgicos (ROGGIA,;
ZIMMERMANN; BALEN, 2010).

Na sua pesquisa Cardoso et al. (2014) encontraram um resultado similar no que se
refere a meatoscopia, pois observou-se que na orelha direita 78,86% das criancas
encontravam-se em condicdes de realizar os demais procedimentos e 21,14% apresentaram
meatoscopia alteradas. Na orelha esquerda 74,80% estavam em condicGes de realizar os
demais procedimentos e 25,20% estavam com meatoscopia alteradas, sendo que 11 criangas
ndo realizaram a inspecdo do meato acustico. Foi necessario encaminhar para atendimento
médico e/ou lavagem de conduto 14,18% das criancas, sendo que estas foram encaminhadas
para a unidade de saude de sua regido.

Nas figuras 3 e 4 podem ser vistos 0s resultados obtidos na triagem audiométrica em

cada orelha separadamente.

Figura 3- Resultados obtidos na triagem audiométrica na orelha direita. N= 30

TRIAGEM AUDIOMETRICA OD

® Passaram

= Falharam
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Figura 4- Resultados obtidos na triagem audiométrica na orelha esquerda. N= 31

TRIAGEM AUDIOMETRICA OE

= Passaram

= Falharam

Mediante observacdo das Figuras 3 e 4, pode-se constatar que a maioria das criancas
(71% na orelha direita e 84% na orelha esquerda) passou na triagem audiométrica. A triagem
foi realizada em uma sala silenciosa, e foi utilizado o decibelimetro digital da Radio Shack
para monitoramento do ambiente, sendo que o nivel de pressdo sonora (NPS) do ambiente
permaneceu, na maioria das triagens audiomeétricas, abaixo de 50dB-A.

Os estudos vistos na literatura ndo seguem 0s mesmos critérios de analises para as
triagens auditivas em escolares o que dificulta a comparagéo dos resultados obtidos. Araujo et
al. (2002) realizaram triagem audiométrica em criancas de sete a 14 anos de idade, em escolas
municipais de Goiania. No resultado da triagem audiométrica foram encontradas 76% das
orelhas com a audicdo dentro dos padrdes de normalidade e 24% de audiometrias alteradas.
Salienta-se que foi considerado o limiar de audibilidade normal até 15dB para passar na
triagem.

Em um estudo semelhante a este, foi encontrado um resultado similar e os critérios
utilizados ndo foram os sugeridos pelo CFFa, porém o estudo seguiu 0s mesmos parametros
para a triagem audiométrica. Nesse estudo, Cardoso et al. (2014) realizaram a triagem
auditiva escolar no municipio de Porto Alegre. Participaram da pesquisa 134 criangas de seis a
oito anos de idade. O protocolo utilizado foi elaborado pelas autoras para ser utilizado como

piloto na pesquisa e ndo foi validado ainda. O resultado de triagem audiométrica foi separado



38

por orelha e por frequéncia testada e a maioria das criangas passou na triagem auditiva
escolar.

As Figuras 5 e 6 mostram os resultados obtidos nas avaliagcdes timpanométricas.

Figura 5- Resultados obtidos na timpanometria da orelha direita. N= 29

CURVA TIMPANOMETRICA OD
= Passaram
= Falharam
Figura 6- Resultados obtidos na timpanometria da orelha esquerda. N= 31
CURVA TIMPANOMETRICA OE
= Passaram

= Falharam
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Como apresentam as figuras 5 e 6, 31% dos sujeitos na orelha direita e 42% na orelha
esquerda, apresentaram curvas timpanométricas alteradas.

Salienta-se que todos os tipos de alteracbes encontradas foram sugestivos de
comprometimento auditivo condutivo. Etgs et al. (2012) afirmaram que com a timpanometria
é possivel detectar a presenca de alteracfes na orelha média, o que é muito frequente nesta
populacdo e o qual passa muitas vezes desapercebido dos pais e professores, e a crian¢a nao
sabe referir. Segundo Camboim et al. (2011), o uso da timpanometria combinado com a
pesquisa do reflexo acustico acrescenta precisdo no diagndéstico de alteracdes de OM.

Lok et al. (2012) referem a alta ocorréncia de alteragdes condutivas durante o inverno,
apesar de na literatura ndo haver um acordo quanto a questdo das estacOes, eles observaram
que de abril a setembro ha um maior nimero de encaminhamentos. Salienta-se que esta
pesquisa foi realizada no outono e os dias ndo estavam frios, o que nos leva a crer que no
inverno este nUmero tende a aumentar.

As figuras 7 e 8 apresentam os resultados da pesquisa dos reflexos acusticos nas

orelhas direita e esquerda.

Figura 7- Resultados obtidos na pesquisa dos reflexos acusticos da orelha direita. N= 29

REFLEXOS ACUSTICOS OD

® Passaram

= Falharam
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Figura 8- Resultados obtidos na pesquisa dos reflexos acusticos da orelha esquerda. N= 31

REFLEXOS ACUSTICOS OE

® Passaram

= Falharam

Como pode ser visto nas Figuras 7 e 8, houve uma ocorréncia muito grande (90% na
orelha direita e 94% na orelha esquerda) de reflexos acusticos alterados considerando-se 0s
critérios sugeridos pelo CFFa, ou seja, presenca de reflexo acustico em 100 dB. Frente aos
resultados obtidos questiona-se a adequacdo do critério utilizado, bem como a confiabilidade
do equipamento utilizado para o registro dos reflexos acUsticos. Salienta-se que o0
equipamento estava com sua calibra¢do dentro do prazo de validade.

Jerger (1970) referiu encontrar dificuldade de vedagdo do meato acustico para a
pesquisa do reflexo acustico, fazendo a troca da oliva mais rigida por uma de silicone, e desta
forma obteve melhores resultados. Cabe ressaltar que o vedamento do meato acustico nesta
pesquisa foi efetivo e observado cuidadosamente.

A pesquisa dos reflexos acusticos possibilita a investigacdo do sistema sensorial e
motor do arco reflexo estapediano e do sistema timpano-ossicular. O reflexo acustico envolve
nucleos auditivos do tronco encefalico relacionados a atividades do processamento auditivo.
Desta forma ele nos d& a informacdo de possiveis alteracbes em alguns desses nucleos ou
falhas do processamento auditivo. O limiar do reflexo acustico é encontrado entre 70 e 100
dB acima do limiar auditivo em pessoas com audi¢do normal (CARVALLO; SOARES, 2004).

Atonni, Quintas e Mota (2010), em um estudo feito com o objetivo de verificar a

relacdo das respostas do reflexo acustico com o desvio fonoldgico, puderam verificar que nos
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testes do processamento auditivo todas as criangas com desvio fonolégico falharam na
pesquisa do reflexo acustico, pois todas tiveram reflexos acusticos alterados ou ausentes, o
que os levou a verificar que existe uma ligacdo nos resultados. Apesar disso ser citado na
literatura, ndo se pode acreditar que todas as criancas que falharam nos reflexos acusticos
possam ter Distdrbio do Processamento Auditivo Central (DPAC), pois na maioria dos casos
houve auséncia de respostas, e a porcentagem foi muito alta.

A partir dos dados expostos nas Figuras 1 a 8, considerando-se os critérios sugeridos
pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa, 2001), dentre as 35 criancas triadas, apenas
duas criangas passaram (6%) e 33 criangas (94%) falharam na triagem auditiva. Observa-se,
portanto, um grande numero de falhas diante desta analise. Salienta-se que os sujeitos foram
avaliados apenas uma vez, ou seja, ndo foi feito um reteste, conforme o sugerido pelo CFFa
(CFFa, 2001), pois ndo houve tempo habil para isso. Mesmo assim, questiona-se se 0S
critérios sugeridos pelo CFFa sdo os mais adequados a serem utilizados, tendo em vista o
grande percentual de falhas obtido, principalmente no que se refere ao reflexo acustico.

Salienta-se que ndo foi encontrado nenhum estudo na literatura que tenha realizado a
triagem auditiva com os critérios sugeridos pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa,
2001). Deste modo, ndo se pode comparar o resultado deste estudo com outros. Sugere-se,
portanto, que outros estudos semelhantes a esse sejam realizados, para que se possa
comprovar a fidedignidade dos critérios sugeridos.

No que se refere ao fato de ndo termos feito o reteste nos alunos que falharam na
triagem, acredita-se que os resultados ndo fossem diferir muito com o reteste, principalmente
porque o maior nimero de alteracdes foi encontrado nas avaliagfes objetivas.

Considerando-se o grande nimero de falhas obtido na triagem auditiva levando-se em
consideracdo os critérios sugeridos pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa, 2001),
decidiu-se analisar minuciosamente os resultados obtidos em cada um dos exames

audiologicos realizados. Os resultados dessa analise estdo expostos a seguir.

4.2 Anélise dos resultados obtidos na pesquisa da triagem audiométrica

As figuras 9 e 10 apresentam os resultados obtidos na triagem audiométrica
demonstrando de forma detalhada os resultados em cada frequéncia separadamente, ou seja,
pode-se verificar quantas criangas responderam a triagem auditiva em 20, 30 e 40 dB em cada

uma das frequéncias testadas.
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Figura 9- Analise dos resultados obtidos na pesquisa da triagem audiométrica da orelha
direita. N=30
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Figura 10- Analise dos resultados obtidos na pesquisa da triagem audiométrica da orelha
esquerda. N= 31
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Ao analisar as frequéncias de forma isolada pode-se verificar que o numero de
criangas que ouviu em 20dB foi predominante em todas as frequéncias em ambas as orelhas.
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O protocolo utilizado para a triagem audiométrica contemplava as frequéncias de 1000Hz a
4000 Hz em 20 dB, conforme sugere o CFFa.

As figuras 9 e 10 apontam que a maioria das criangas que falharam na triagem
audiomeétrica falhou na frequéncia de 1000 Hz em ambas as orelhas. Pode-se prever que esta
alteracdo tenha sido maior na frequéncia de 1000 Hz devido ao ruido ambiental e/ou ainda
levar em consideracdo que os individuos que falharam na triagem audiométrica apresentaram
alteracdes auditivas condutivas.

Em relacdo ao ruido ambiental, salienta-se que foi tomado o cuidado de monitorar o
mesmo durante as avaliagdes, evitando desta forma um resultado equivocado.

Segundo Northern e Downs (2005a), a perda auditiva condutiva tem maior
predominancia de configuracdes audiométrica horizontal e ascendente, a partir das
frequéncias baixas. Desta forma, acredita-se que o numero elevado de alteracBes na
frequéncia de 1000 Hz seja um indicativo de alteragdes condutivas.

Santos (1996) afirma que a perda auditiva condutiva, mesmo de grau leve, pode
resultar em sensacdo de abafamento do som, alterando a qualidade da audicdo da crianca,
fazendo com que a mesma tenha dificuldade para ouvir e perceber detalhes importantes que

uma informacao sonora pode trazer.

4.3 Analise dos resultados obtidos na pesquisa da curva timpanométrica

As Figuras 11 e 12 irdo apresentar os resultados obtidos na timpanometria de ambas as

orelhas especificando a porcentagem encontrada para cada tipo de curva timpanométrica.
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Figura 11- Analise dos resultados obtidos na pesquisa da curva timpanomeétrica da orelha
direita. N= 29
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Figura 12- Analise dos resultados obtidos na pesquisa da curva timpanomeétrica da orelha
esquerda. N=31
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A timpanometria é 0 método utilizado para a avaliagdo da mobilidade do sistema
timpano-ossicular e do funcionamento da orelha meédia. As curvas timpanométricas foram

classificadas de acordo com a classificacdo de Jerger (1970), no qual a curva do tipo A
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representa boa mobilidade do sistema timpano-ossicular, ou seja, ndo ha alteracdo de orelha
média. A curva do tipo B, que representa auséncia de mobilidade do sistema timpano-
ossicular, em geral é encontrada nos casos de otite média serosa, obstru¢do do conduto
auditivo por excesso de cerimen entre outras. A curva do tipo C representa alteracdo no
funcionamento da tuba auditiva. A curva do tipo Ar ou As, representa enrijecimento do
sistema timpano-ossicular e a curva do tipo Ad, representa hipermobilidade do sistema
timpano-ossicular, como no caso de disjuncdo da cadeia ossicular ou membrana timpanica
flacida. Nesta pesquisa pudemos observar também a presenca de uma curva que nao €
caracterizada por Jerger (1970), na qual se constata a presenca de pressao negativa e de baixa
complacéncia da membrana timpanica.

Costa et al. (1994), em seu estudo sobre a otite média crénica, discutem a respeito de
uma caracteristica dos achados que se assemelham ao encontrado em relacdo a pressao
negativa e baixa complacéncia. Eles descrevem que com a persisténcia da obstrucéo da tuba
auditiva, desencadearia um ciclo de pressdo negativa na orelha média, a membrana timpanica
se deslocaria para medial e isso tem por consequéncia a diminui¢cdo do volume da orelha
média.

A pesquisa da triagem timpanomeétrica foi realizada utilizando o protocolo com sonda
de 226 Hz, que segundo Camboim et al. (2011) é muito utilizada na pratica clinica e é muito
eficiente na deteccdo de alteracBes de orelha média nas criangas acima de seis meses.

Como foi apresentado nas figuras 11 e 12, a curva do tipo A foi predominante,
representando 69% na OD e 58% na OE. Das curvas timpanomeétricas alteradas, a que teve
maior ocorréncia na OD foi a curva Ar em 14% das orelhas e na OE a curva do tipo C com
19% das orelhas.

Salienta-se que ao serem somadas as porcentagens de curvas timpanométricas
alteradas, pode ser constatada uma grande ocorréncia de curvas sugestivas de
comprometimento auditivo condutivo com o total de 31% na OD 42% na OE.

Colella-Santos et al. (2009), encontraram um resultado semelhante, ou seja 80% dos
sujeitos apresentaram curva do tipo A e 20% curvas do tipo Ar, B e C. Foram avaliadas 287
criangas de cinco a 10 anos de idade que frequentavam o Programa de Desenvolvimento e
Integracédo da Crianga e do Adolescente (PRODECAD) localizado na Universidade Estadual
de Campinas. A triagem auditiva foi composta de meatoscopia, imitanciometria e avaliacao

simplificada do processamento auditivo.
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4.4 Analise dos resultados obtidos na pesquisa do reflexo acustico

As figuras 13 a 16 apresentam os dados obtidos na pesquisa do reflexo acustico por
numero de criancgas, considerando o critério presente e ausente nas frequéncias de 500, 1000,
2000 e 4000 Hz.

Figura 13- Anélise dos resultados obtidos na pesquisa do reflexo acustico ipsilateral da orelha
direita. N= 29
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Figura 14- Analise dos resultados obtidos na pesquisa do reflexo acustico ipsilateral da orelha
esquerda. N= 31
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Figura 15- Andlise dos resultados obtidos na pesquisa do reflexo acustico contralateral da
orelha direita. N= 29
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Figura 16- Andlise dos resultados obtidos na pesquisa do reflexo acustico contralateral da
orelha esquerda. N= 31
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Como pode ser verificado na figura 13 os reflexos acusticos ipsilaterais na orelha
direita apresentam o maior numero de falhas na frequéncia de 4000 Hz, totalizando 14
criancas e na orelha esquerda nas frequéncias de 500 Hz e 4000 Hz, em 15 criangas nas duas

frequéncias.
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Os reflexos acusticos contralaterais apresentaram maiores numero de falha na
frequéncia de 4000 Hz na orelha direita com 21 criancas, e na orelha esquerda com 25
criancas com os reflexos alterados. Alguns autores relacionam as alteracdes nos reflexos
acusticos com os disturbio do processamento auditivo, principalmente na frequéncia de 4000
Hz conforme ocorreu no presente estudo (MAROTTA et al. 2002).

Carvallo e Couto (2009) afirmam que a auséncia de reflexos estapedianos em orelhas
sem sinais de comprometimento timpano-ossicular pode indicar alteragdo do complexo olivar
superior para disparar o comando de acdo neural do nervo facial na contracdo do musculo
estapédio. Desta forma é importante uma avaliagdo de processamento auditivo.

Salienta-se que com os resultados obtidos ao utilizar os critérios do CFFa, ou seja,
considerando-se 100 dB para a triagem, o numero de falhas foi ainda muito maior do que
considerando-se apenas presenca e auséncia. Ressalta-se ainda que ndo foi encontrado na
literatura nenhum estudo que corroborasse com este resultado de elevado numero de

alteracOes nos reflexos acusticos em escolares.

4.5 Andlise do possivel tipo de comprometimento auditivo apresentado

Essa analise foi feita levando-se em consideracdo os resultados obtidos através da
triagem audiométrica em conjunto com os resultados obtidos nas curvas timpanométricas.
Levando-se em consideracdo o que foi discutido anteriormente a respeito dos resultados
obtidos na pesquisa do reflexo acustico, optou-se por elimina-lo desta analise para ter um
resultado mais plausivel.

A Figura 17 apresenta os resultados dos possiveis comprometimentos auditivos
encontrados nesta pesquisa. Essa andlise foi feita considerando-se por individuo. A anélise
considerou o resultado normal para as criangas que passaram na meatoscopia, triagem
audiométrica e na triagem timpanométrica em ambas as orelhas. Considerou-se como tendo
perda auditiva condutiva as criancas que apresentaram limiar auditivo em 30dB ou mais em
qualquer frequéncia testada e triagem timpanométrica alterada, indicativa de
comprometimento auditivo condutivo. Foram considerados como tendo triagem audiométrica
normal e com presenca de GAP aéreo-0sseo 0s resultados de limiares auditivos normais na

triagem audiometrica e curva timpanomeétrica alterada.
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Figura 17- Analise do possivel tipo de comprometimento auditivo apresentado. N=31

POSSIVEIS TIPOS DE COMPROMETIMENTO AUDITIVO
APRESENTADO

= Normal

= Perda Auditiva Condutiva

= Limiares auditivos
normais com presenca de
GAP aéreo-0sseo

Como apresentado na figura 17, relativa aos possiveis comprometimentos auditivos
apresentados pelos sujeitos desta pesquisa, pode-se concluir que 55% das criangas tiveram
comprometimentos auditivos condutivos pelo menos em uma das orelhas, somando-se as
criancas que apresentaram perda auditiva condutiva 32% mais as criancas que apresentaram
limiares auditivos normais, porém com presenca de gap aéreo-0sseo 23% em uma das orelhas.
De forma geral os estudos citados na literatura referem um alto indice de perda auditiva
condutiva também em torno de 55% na populacdo pré-escolar (KLAS; LACERDA, 2014,
HYPPOLITO, 2005).

Vieira, Macedo e Gongalves (2007), afirmam que criancas na fase pré-escolar e
escolar geralmente tém perda auditiva decorrente de acimulo de ceridmen, corpo estranho,
otite externa e a otite média com efusdo.

Bauer (1999), afirma que a perda auditiva mesmo quando caracterizada como leve ou
minima, para uma crianca € de grande significancia pois o0s sons perdem a sua profundidade,
riqueza e dimensdo, a informacdo ndo chega para crianca de forma clara, e como a crianga
ndo tem desenvolvido a capacidade de inferir significado acaba resultando em uma recepcao
alterada, dificultando desta forma o aprendizado da linguagem, apresentando déficit na sintese
fonémica, memoria auditiva sequencial, leitura e outras habilidades linguisticas relacionadas.
Bauer (1999), afirma ainda que a perda auditiva condutiva de grau leve dificulta a

compreensdo em locais como teatro, cinemas e salas de aula.
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4.6 Analise dos Resultados obtidos na anamnese

Esta andlise foi feita relacionando os dados encontrados na anamnese e na triagem
auditiva. Foi considerado aqui como triagem normal as criangas que passaram na
meatoscopia, na triagem audiométrica e na curva timpanométrica. Levando em consideracéo o
numero elevado de alteracBes nos resultados da pesquisa do reflexo acustico, optou-se por ndo
considera-lo nesta analise. Cardoso et al. (2014) também fizeram uma opc¢do semelhante em
sua pesquisa, pois realizaram a analise dos reflexos acusticos separadamente em relacdo aos
demais exames, pois verificaram que haveria um nimero elevado de falha na TA.

Foi enviado o questionario de anamnese aos pais que permitiram a participacdo dos filhos
na presente pesquisa, sendo que 27 pais responderam o questionario de anamnese do total de
35 criangas, salientando que nem todas as 35 criancas participaram de todos 0s procedimentos
da TA. Destas criangas apenas 31 participaram de todos 0s exames.

A Figura 18 demonstra os resultados obtidos na anamnese, em relacdo aos resultados

obtidos na triagem auditiva.

Figura 18- Analise dos resultados obtidos na anamnese segundo resultado da TA. N=27
RESULTADOS OBTIDOS NA ANAMNESE

= Triagem alterada sem
queixa dos pais

= Triagem alterada com
queixa dos pais

= Triagem normal com
queixa dos pais

No quadro 1 serdo apresentados as alteragdes encontradas na triagem auditiva e as
queixas referidas pelos pais.
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Quadro 1- Triagem alterada com queixa dos pais.

TRIAGEM ALTERADA COM QUEIXA DOS PAIS

ALTERACOES QUEIXA

Perda auditiva condutiva, curva do tipo Ana = Fala e ouve televisdo muito alto e apresenta
ODeCnaOE trocas na fala.

Perda auditiva condutiva, curva do tipo Ana = Trocas na fala. Esta em acompanhamento

ODeCnaOE fonoaudioldgico.
Perda auditiva condutiva, curva do tipo C na Dois episodios de otite média e falta de
OD e B naOE atencdo.
Perda auditiva condutiva, curva do tipo Ar ~ Um episodio de otite média, trocas na fala e
na OD e Ar na OE falta de atencéo

As alteracOes auditivas apresentadas pelas criangas cujo pais apresentaram queixa,
corroboram entre Si.
No quadro 2 serdo apresentados as alteracfes encontradas sem que 0s pais

apresentassem queixa na anamnese.

Quadro 2- Triagem alterada sem queixa dos pais.

TRIAGEM ALTERADA SEM QUEIXA DOS PAIS

ALTERACOES
Limiares auditivos normais, curva do tipo Ana OD e C na OE
Limiares auditivos normais, curva do tipo Ana OD e C na OE
Perda auditiva condutiva, curva do tipo Ar na OD e B na OE
Perda auditiva condutiva, curva do tipo A na OD e Ar na OE

Limiares auditivos normais, curva do tipo Ana OD e B na OE

Perda auditiva condutiva, curva com baixa complacéncia e pressdo
negativa na OD e A
na OE

Tampdo de cerimen
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No quadro 3 estéo expostas as queixas apresentadas pelos pais de criancas que tiveram

a triagem auditiva normal.

Quadro 3- Queixa dos pais de criangas com triagem auditiva normal.

TRIAGEM NORMAL COM QUEIXA DOS PAIS

Queixas dos pais

Fala muito alto
Falta de atencdo quando estéa fazendo outra atividade ou assistindo televisao
Dois episodios de otite média

Quatro episodios de otite média

Conforme pode ser visto na figura 18 e nos quadros 1 a 3 pode-se verificar uma forte
ligagdo entre os achados audioldgicos e as queixas dos pais, sendo que aproximadamente
metade dos pais desta pesquisa demonstram estar atentos a satde auditiva dos filhos.

Ainda assim € importante que haja um programa de salde auditiva funcionando, para
que seja prevenido tais alteracfes, como foram encontradas neste estudo.

Rodrigues (1999) salientou a importancia de informar aos pais e professores que na
maioria das vezes uma infeccdo de ouvido pode durar meses ap0s uma gripe, sem que haja
dor ou febre. Ressaltou também, que com a presenca de secrecdo na orelha média, a crianca
passa a perceber os sons de forma alterada, e ainda se comportar como “desligada” dentro da
sala de aula. Salientou também que alguns comportamentos devem chamar a atencdo dos pais,
especialmente na faixa etaria de trés a seis anos; portanto, em caso de suspeita, é aconselhavel
procurar um especialista em avaliacdo da audicdo, um fonoaudiologo, e um especialista em

ouvido, um médico otorrinolaringologista.

4.7 Andlise dos resultados obtidos através do questionario aplicado aos professores
referente a cada crianga.

A figura 19 representa a analise dos resultados obtidos na pesquisa com os professores,
referente a cada aluno, e relacionado ao resultado da TA.
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Figura 19-Analise dos resultados obtidos através do questionario aos professores. N=34

RESULTADOS DOS QUESTIONARIOS APLICADOS AOS
PROFESSORES

= Triagem alterada sem
gueixa dos professores

= Triagem alterada com
queixa dos professores

No quadro 4 serdo apresentados os resultados da triagem auditiva alterados e sem queixa

dos professores.

Quadro 4- Triagem alterada sem queixa dos professores.

(continua)

TRIAGEM ALTERADA SEM QUEIXA DOS
PROFESSORES

Alteracdes

Tampdo de cerimen

Perda auditiva condutiva, curva do tipo C

Perda auditiva condutiva, curva do tipo Ar
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Quadro 4- Triagem alterada sem queixa dos professores.

(concluséo)

TRIAGEM ALTERADA SEM QUEIXA DOS
PROFESSORES

Alteracdes

Perda auditiva condutiva, curva do tipo B

Perda auditiva condutiva, curva do tipo C na OD e B na OE

Limiares auditivos normais, curva de baixa complacéncia e
pressdo negativa na OD e curva C na OE

Limiares auditivos normais, curva do tipo A ha OD e curva na
OE

Diante do resultado apresentado na figura 19 e no quadro 4, pode-se perceber que a
salde auditiva do escolar ndo é um assunto muito conhecido dos professores e revela a
necessidade de uma capacitacdo a respeito da importancia de um olhar especial para este
publico que estd em sua fase de desenvolvimento tdo importante. De acordo com Rodrigues,
(1999), em grande nimero de casos as perdas auditivas condutivas leves ou moderadas
passam despercebidos aos pais e professores.

Balen (2014) cita que estudos mostram maior ocorréncia de alteragdes auditivas leves
e moderadas, e que estas podem interferir no desenvolvimento da linguagem e prejudicar a
aprendizagem. Desta forma os profissionais da educacdo e da salde precisam tracar
estratégias para alcancar esta necessidade.

Ainda Balen (2014), expde que o Programa de Sadde na Escola (PSE) (MINISTERIO
DA EDUCACAO, 2007) instituido pelo decreto presidencial 6.286, de 5 de dezembro de
2007, tem como um dos objetivos avaliar as condi¢gdes de salde dos escolares quanto a
acuidade auditiva. Porém ainda existem algumas questdes técnico-cientificas e em relacdo ao
custo-efetividade dos procedimentos, protocolos e profissionais especializados para a triagem
auditiva escolar. Sendo assim a autora sugere que sejam elaborados programas de saude
auditiva do escolar, envolvendo & promocdo da salde auditiva; a identificacdo dos fatores de
risco e da presenca de distdrbios auditivos, diagndstico, intervengdo e acompanhamentos dos
distdrbios auditivos encontrados (BALEN, 2014).
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5 CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados obtidos seguindo os critérios do CFFa, conclui-se que entre
as 35 criancas triadas, apenas duas criangas passaram (6%) e 33 criancas (94%) falharam na
triagem auditiva, com isso questiona-se a aplicabilidade dos critérios do CFFa e a necessidade
de rever seus parametros sugeridos.

Na triagem audiométrica a maioria das criangcas passou, porém 32% apresentaram
perda auditiva condutiva. Na triagem timpanométrica foi encontrado um alto indice de
alteracdes sugestivas de alteracdes auditivas condutivas 23% de criancas.

Diante dos achados desta pesquisa, pode-se concluir que foi encontrado um grande
numero (55%) de criangas com alteracGes auditivas condutivas na populacdo estudada.

Houve ddvida a respeito da veracidade dos resultados obtidos na pesquisa do reflexo
acustico, diante de um grande nimero de falha, mesmo diante dos demais resultados normais,
e uma ocorréncia muito grande de auséncia de resposta em todas as frequéncias.

Os professores demonstraram ndo ter muito conhecimento a respeito da sadude auditiva
das criangas e suas implicacdes para o desenvolvimento da linguagem e aprendizagem, nédo
houve muitas queixas a respeito do desenvolvimento dos alunos, desta forma néo foi possivel
ter um parametro de como estd o desenvolvimento escolar dos estudantes da populagédo
estudada. Os pais das criancas deste estudo demonstraram estar atentos a audicdo dos seus
filhos. Ainda assim, faz-se necessaria orientacdo aos mesmos quanto a saude auditiva da
criancga, pois houve criangas com perda auditiva condutiva e que o pai ndo relatou queixa.

Houve dificuldade em comparar os resultados obtidos neste estudo com outros
estudos, uma vez que em cada um é adotado um protocolo diferente e muitas vezes ndo €
especificada a forma que foi realizada a analise.

Sugere-se que novos estudos sejam realizados utilizando os critérios sugeridos no
protocolo do CFFa, para que seja avaliada sua fidedignidade.

Considerando o grande numero de resultados sugestivos de alteragdes condutivas

encontradas, torna-se evidente a importancia da realizagdo de triagem auditiva em escolares.
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Ocorréncia de alteragdes auditivas condutivas em alunos da educacao

infantil.

Académica: Michelle Lima de Oliveira Pires  Contato: Celular (48) 8814 4174
Email: michellelpires@gmail.com

Orientadora: Simone Mariotti Roggia Contato: (48) 37216127
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Ocorréncia de alteragdes auditivas condutivas em alunos da educacédo

infantil.

O seu filho (a) estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. Apds ser esclarecido (a) sobre as informacBGes a seguir, no caso de aceitar a
participacdo do seu filho (a), assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma
delas é sua e a outra € do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera
penalizado (a) de forma alguma.

Estamos realizando um estudo com alunos da educacdo infantil, com o objetivo de
detectar alteragbes auditivas condutivas. A seguir serdo explicados os procedimentos que
serdo realizados.

Serdo realizados exames audiologicos que estdo preconizados pelo Conselho Federal
da Fonoaudiologia- CFFa para a realizacdo da triagem auditiva em pré-escolares. Serdo
aplicados os exames de meatoscopia, pesquisa de limiares de via aérea e imitanciometria. A
meatoscopia é realizada através do uso de um otoscopio para verificar se a orelha externa e

média estdo em condicdes de realizar os demais procedimentos. A pesquisa de limiares de via
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aeérea é realizada com o uso de um fone de ouvido que emitira um som e a crianca sinalizara
que ouviu. A imitanciometria é realizada com um aparelho portatil onde € inserido uma oliva
de borracha na orelha externa que analisara o funcionamento da orelha média, e registrar a
ocorréncia do reflexo acustico. Os procedimentos que serdo realizados ndo provocam dor e
ndo oferecem nenhum tipo de risco & saude da crianca.

A triagem auditiva serd realizada na propria escola, em uma sala adequada para a
realizacdo destes procedimentos, sendo utilizados aparelhos audiologicos portateis, proprios
para a realizacdo da triagem auditiva.

Seré aplicada uma anamnese com 0s pais ou responsaveis pela crianca, através de um
questionario a respeito da satde da crianca.

Além da triagem auditiva, serd aplicado um questionario com os professores
responsaveis pelas turmas, mediante o qual serd avaliado o nivel de desempenho escolar de
cada aluno do grupo, de acordo com o esperado para a faixa etaria.

Ao final da pesquisa serdo cruzadas as informagdes obtidas da anamnese, triagem
auditiva, e da avaliacdo do professor para tentar estabelecer se ha ligacdo entre os resultados
encontrados.

O aluno que estiver com alguma alteracdo auditiva serd devidamente encaminhado
para acompanhamento audiol6gico, com o consentimento dos pais ou responsaveis. Os
resultados obtidos na triagem auditiva serdo entregues aos pais e/ou responsaveis pelas
criancas e os professores também receberdo informacBes e orientacbes a respeito dos
resultados obtidos nesta pesquisa.

As criancas que participarem desta pesquisa serdo contempladas com uma avaliacdo
audioldgica, que lhes proporcionard certeza da salde auditiva, caso contrario terd a
oportunidade de tratar o problema antes que este venha a lhe acarretar maiores
comprometimentos para o desenvolvimento da linguagem e outros.

Os dados coletados neste estudo serédo utilizados para fins de trabalho de concluséo de
curso da académica Michelle Lima de Oliveira Pires, orientado pela Prof® Dra. Simone
Mariotti Roggia.

Eu, Simone Mariotti Roggia coloco-me & disposi¢do para esclarecer todas as suas
duvidas sobre estas avaliacdes na sala Il dos professores do Curso de Fonoaudiologia do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) ou pelo
telefone (48) 37216127. Se o senhor (a) tiver alguma consideracdo ou ddvida sobre a ética da
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFSC, localizado na
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Biblioteca Universitaria no setor de Periddicos, andar térreo, pelo telefone (48) 37219206 ou
pelo e-mail: cep@reitoria.ufsc.br

Sua participacdo nesta pesquisa € de livre e de espontanea vontade, sem nenhum custo
e seu consentimento podera ser retirado a qualquer momento sem penalidades ou perda de
qualquer beneficio que possa ter adquirido. Seus dados serdo mantidos em sigilo, assim como
na divulgacdo dos resultados da pesquisa ndo serdo citados os nomes dos participantes da

mesma.

Eu , RG nlmero ,

responsavel pelo aluno , acredito ter sido

suficientemente informado a respeito das informacgdes que li ou que foram lidas para mim,
descrevendo o estudo “Ocorréncia de alteragdes auditivas condutivas em alunos da educagéo
infantil”. Eu discuti com a académica Michelle Lima de Oliveira Pires sobre a minha decisao
em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo o0s propositos do estudo e 0s
procedimentos a serem realizados. Ficou claro também que a participacdo do meu filho (a) é

isenta de despesas.

Concordo voluntariamente que meu filho (a) participe desta pesquisa.

Assinatura do representante legal responsavel pelo aluno Data  / [/

Assinatura da testemunha Data /[

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido

deste paciente ou representante legal para a participacao neste estudo.

Michelle Lima de Oliveira Pires Data: /[
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ANAMNESE

Aluno: Professor:
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Responséavel: Data:

1- Seu filho (a) teve trés ou mais episodios de otite (infeccdo ou otalgia) durante os trés

primeiros ano de vida?
( )sim ()néao Quantos?

2- Seu filho ja realizou alguma cirurgia otoldgica (colocacdo de tubo de ventilacéo,

timpanoplastia, ou outras)?
( )sim ()néao Quantas?

3- Vocé acha que seu filho ouve bem?
( )sim ()néao Por qué?

4- Os pais séo parentes entre si?
()sim ()nd Qual o grau de parentesco?

5- Seu filho ja teve alguma doenca como rubéola, sarampo,
hiperbilirrubinemia ou outras?

()sim ()ndo Quiais?

6- A mée teve alguma doenca ou intercorréncia durante a gestacéo?

( )sim ()néao Quais?

7- Seu filho possui distrbio articulatdrio (troa letras na fala, “fala errado’)?

()sim ()ndo Quiais?

meningite,
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8- Quando seu filho esta assistindo televisdo ou ouvindo musica e vocé conversa com ele
ou pergunta algo, ele entende o que diz?
()sim ()nédo

9- Quando seu filho estd conversando com varias pessoas, em casa, na sala de aula, ou
em alguma festa, ele entende o que esta sendo dito?
()sim ()nédo

10- Quando ao telefone, ou mesmo em situagbes normais de conversagdo, seu filho
frequentemente pede repeticao, dizendo “ha?”, “o que?”?
( )sim ()néao

11- Ha situacGes em que seu filho parece que esta “sonhando acordado” ou parece que
esta “no mundo da lua”?
()sim ()ndo Quais?

12- Ha queixas de desatencéo de seu filho em casa ou na escola?
()sim ()ndo

13- Tem queixas de aprendizagem do seu filho na escola?
( )sim ()néao

14- Seu filho tem dificuldades em seguir direcGes auditivas (localizacdo)?
()sim ()ndo

Pesquisadora: Michelle Lima de Oliveira Pires
Académica do curso de graduacgdo de Fonoaudiologia.

Obrigada pela participacéo nesta pesquisal
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APENDICE D
TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR

Titulo do projeto: Ocorréncias de alteragdes auditivas condutivas em alunos da educacao
infantil.

Académica: Michelle Lima de Oliveira Pires Contato: (48) 99810386

E-mail: michellelpires@gmail.com

Pesquisadora responsavel/orientadora: Simone Mariotti Roggia

Endereco da pesquisadora responsavel: Campus Universitario Ferreira Lima, Centro de
Ciéncias da Saude, Bairro Trindade, Florianopolis, CEP: 88040-900, Curso de
Fonoaudiologia — Sala 2, Térreo.

Contato: (48) 37216127 Email: simone.roggia@ufsc.br

TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa Ocorréncias de alteracdes
auditivas condutivas em alunos da educacao infantil. Seus pais permitiram que vocé participe
desta pesquisa. Queremos saber como esta sua audicdo e ver o que pode ser feito caso vocé
tenha dificuldades para ouvir. Vocé ndo precisa participar da pesquisa se ndo quiser, é um
direito seu, ndo terd nenhum problema se desistir. A pesquisa sera feita no Ndcleo de
Desenvolvimento Infantil (NDI), em um dia previamente estabelecido e combinado com a
pesquisadora.

Neste dia através de um otoscOpio serd observada a sua orelha; depois vocé vai se
sentar em uma cadeira e serd colocado um fone de ouvido em uma orelha e uma borrachinha
na outra, vocé sentird uma rapida pressdo nas orelhas, porém vocé néo vai sentir dor e sera
realizado de forma rapida; ap6s este momento serd colocado fones de ouvido em vocé, ird
ouvir uma série de apitos e terd que levantar a mao toda vez que escutar este apito. Todos
estes procedimentos sdo considerados seguros e ndo trazem desconforto.

Caso aconteca algo errado, vocé pode nos procurar pelos telefones da pesquisadora
(48) 99810386 Michelle Lima de Oliveira Pires ou (48)3721-6127 da pesquisadora Simone
Mariotti Roggia. Mas ha coisas boas que podem acontecer porque serdo feitos varios testes
para ver como esta sua audi¢do. Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa, néo

falaremos a outras pessoas, nem daremos a estranhos as informacoes que vocé nos der.
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Os resultados da pesquisa vao ser publicados, mas sem identificar as criangas que
participaram da pesquisa. Se vocé tiver alguma ddvida, vocé pode me perguntar ou a

pesquisadora Simone Mariotti Roggia. Eu escrevi os telefones na parte de cima desse texto.

Eu aceito participar da pesquisa Ocorréncias de

alteracdes auditivas condutivas em alunos da educagdo infantil, que tem o0s objetivo de
verificar como estd minha audicdo. Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem
acontecer. Entendi que posso dizer “sim” ¢ participar, mas que, a qualquer momento, posso
dizer “nao” e desistir que ninguém vai ficar furioso. Os pesquisadores tiraram minhas duvidas
e conversaram com 0S meus responsaveis.

Recebi uma coOpia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da

pesquisa.

Florianopolis, de de




APENDICE E

PROTOCOLO DE COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE FONOAUDIOLOGIA

TRIAGEM AUDITIVA

NOME:

ESCOLA: NDI
DATA DE NASCIMENTO:
DATA DO EXAME:

AUDIOMETRO: EXAMINADOR:

MEATOSCOPIA

Orelha Direita: Orelha Esquerda

IDADE:
SERIE: Grupo 6
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AUDIOMETRIA TONAL - VIA AEREA

1000 2.000 3. 000 4. 000
oD
OE
MEDIDAS DE IMITANCIA ACUSTICA
oD OE

PRESSAO (daPa)

MAXIMO DE RELAXAMENTO (ml)

VOLUME DE OE (ml)+200 daPa

VOLUME DE OM (ml)

CURVA DO TIPO:



REFLEXO ACUSTICO

ORELHA DIREITA ORELHA ESQUERDA

Freq.(Hz) | Limiar | Contra | Dif. Ipsi Limiar | Contra | Dif. Ipsi
500
1. 000
2.000
4.000

Sonda Sonda

na OE na OD
OBSERVACOES
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CONCLUSAO DA TRIAGEM AUDITIVA

Michelle L. De O. Pires
Pesquisadora

Simone Mariotti Roggia

Orientadora
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APENDICE F
QUESTIONARIO ENTREGUE AO PROFESSOR

Universidade Federal de Santa Catarina
Centro de Ciéncias da Saude
Curso de Fonoaudiologia
Michelle Lima de Oliveira Pires- Académica do curso de graduacéo de Fonoaudiologia

Questionario para o professor.

Professor:

Turma: Turno:

Aluno:

1) Como vocé caracteriza o desenvolvimento do aluno quanto ao desenvolvimento da
linguagem e fala?
( ) Bom (de acordo com o esperado para idade)
( ) Regular (apresenta um pouco de dificuldades e trocas na fala)
( ) Ruim (apresenta atraso em relacdo ao esperado para sua idade)

2) Em relagéo ao relacionamento afetivo com os colegas?
( ) Bom (brinca com todos)
( ) Regular (brinca somente com um ou dois amigos (as))
( ) Ruim (costuma ficar isolado, brinca sozinho)

3) O aluno quanto a atencéo.
( ) Bom (esta sempre atento as suas orientacdes)
( ) Regular (pede pra repedir pois ndo entendeu)
( ) Ruim (estd sempre “no mundo da lua™)

4) Quanto a satde:
( ) Bom (esta sempre bem)
( ) Regular (apresenta muitos resfriados)
( ) Ruim (costuma ficar doente com frequéncia)

5) Vocé tem algo que considere relevante para informar a respeito deste aluno?
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INSTITUTO SUPERIOR E
CENTRO EDUCACIONAL gm"‘ me
LUTERANO BOM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: OCORRE_I}ICIA DE ALTERAGOES AUDITIVAS CONDUTIVAS EM ALUNOS DA
EDUCACAO INFANTIL

Pesquisador: Simone Manoiti Roggia

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 39816414 .8.0000.5365

Institui¢io Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 922.002
Data da Relatoria: 17/12/2014

Apresentagio do Projeto:
Projeto elaborado de forma objetiva e de facil compreensiao;

Objetivo da Pesquisa:
Relevante e respeita os pressupostos éticos;

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Bem descrita e dentro dos pressupostos éticos;

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Apresenta assunto importante e com preocupacao na perspectiva do desenvolvimento de melhora do
aprendizado das crian¢as;

Consideragoes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Estdo dentro do estabelecido eticamente;

Recomendagdes:

Ndo ha recomendacdes a fazer;

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Concluo que o projeto pode receber parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa.
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Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a criterio do CEP:

O colegiado acata o parecer do relator e aprova o projeto.

JOINVILLE, 18 de Dezembro de 2014

Assinado por:
Maria Elisa Maximo

(Coordenador)
Endereco: Rua Princesa Isabel 438
Bairro: Centro CEP: 89.201-270
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Telefone: (47)3026-8049 Fax: (47)3026-8090 E-mail: cep@ielusc.br
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