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INTRODUCAO

A perda auditiva infantil € um problema de Saude Publica de proporg8es consideradas em
funcdo da sua elevada prevaléncia. Fatores diversos devem ser considerados neste contexto,
gue de modo concorrente atuam interferindo na qualidade de vida dos pacientes. Devem ser
considerados os aspectos econdmicos que demandam das definicbes do problema e de todo o
processo que envolve a busca da reabilitacdo do individuo.

O quadro de Perda auditiva Infantil é definido como uma perda auditiva bilateral, que se
caracterizam por limiares auditivos superiores a 30 Decibéis (dB), considerando as freqiiéncias
de 500, 1000, 2000 3000 e 4000 Hz. (OLIVEIRA et al., 2002).

Invariavelmente a perda auditiva pode ser classificada segundo sua intensidade por uma
deficiéncia auditiva leve, moderada, severa, profunda, que em funcado da sua intensidade, estas
sao identificadas como de primeiro ou segundo graus e, finalmente, a deficiéncia auditiva total,
também denominada de Cofose (OLIVEIRA et al., 2002).

Por outro lado, essas restricbes auditivas sdo também caracterizadas em funcéo do
momento de aquisicdo da linguagem e da capacidade de leitura do individuo.

Finalmente, a perda auditiva Infantil pode ser ainda classificada em funcdo do nivel
lesional, definindo a Surdez de Transmissao, a Surdez de Percepcdo ou Neurossensorial e a
Surdez Infantil Mista. Esta classificagcdo sustentada por Oliveira et al (2002), define a Surdez de
Transmissdo como sendo de intensidade insuficiente, contudo sem associacdo a distor¢cao
auditiva; a Surdez de Percepc¢do, também denominada de Neurossensorial que se deve a
lesdo coclear ou retro-coclear e esta associada a uma distorcdo da sensacdo auditiva e a
Surdez Infantil Mista, € identificada quando coexistem componentes de conducdo e de
percepcéo.

Ha bem pouco tempo atrds pouco se falava sobre os aspectos preventivos primarios e
secundarios, porém face aos avancos tecnoldgicos, que proporciona o desenvolvimento de
equipamentos e técnicas sofisticadas, atualmente tem sido possivel identificar e diagnosticar
de forma precisa e precoce a deficiéncia auditiva (MOMENSOHN-SANTOS & RUSSO, 2007).

As evidéncias quanto a elevada prevaléncia das diversas tipologias de deficiéncia auditiva
tem motivado o rastreamento do risco de surdez na populacao infantil. O presente estudo tem
em vista a observacdo da magnitude desse problema em base amostral no atendimento de
rotina em criancas atendidas no Servico Médico do SESI-DR-Amap4, identificar a distribuicéo
dos casos por sexo e idade e, finalmente observar possivel correlacdo com o uso de fones de
ouvido.

Considerando a importancia do ponto de vista da saude publica e o impacto que o0s
diversos niveis de deficiéncia auditiva determinam na populacédo infantil e, notadamente, a
baixa qualidade de vida que advém em consequéncia, tem o agravante da limitacao e restricdo
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do diagnéstico e tratamento, principalmente em certos grupos populacionais menos
favorecidos.

Assim, procedimentos pontuais e direcionados a grupos de risco especificos tornam-se
fundamentais e oportunos na identificacdo e tratamento dos casos. Portanto, determinar a
dimenséo do problema permitirh o desenvolvimento de politicas e programas de intervencdes
mais adequadas.

MATERIAL E METODOS

Caracterizacao do estudo

O estudo foi realizado na Clinica de Fonoaudiologia da Escola SESI no municipio de
Macapéa no Estado do Amapa.

Foram observados os perfis audiométricos de 369 criancas de 07 (sete) a 10 (dez) anos
de idade que foram atendidas no periodo de 12 de agosto a 15 de setembro de 2009, com ou
sem queixas auditivas pré-existentes, cujos dados foram disponibilizados pelo Servico Médico
Institucional.

Definida a tipologia do estudo como sendo do tipo exploratorio, observacional e
descritivo, com base no levantamento de dados da Clinica de Fonoaudiologia da Escola SESI.
(MARCONI & LAKATOS, 2008)

Todas as informacdes, dados e elementos reunidos foram minuciosa e
cuidadosamente examinados, correlacionando-os entre si para que atendessem 0s objetivos
do trabalho. As observacdes para a identificacdo dos possiveis casos foram realizadas pela
observacdo dos registros a partir do Questionario Otoscopico de rotina e nos registros das
observagfes pontuadas apds os exames realizados em cabine acustica com fones (TDH35),
audidometro (AVS 500) e do grafico de marcacao de exame (Audiograma).

Procedimentos

Durante o periodo em que as criancas foram submetidas ao exame auditivo na Clinica
de Fonoaudiologia do SESI-DR-AP, foi realizada uma campanha de sensibilizagao envolvendo
0S pais ou responsaveis em reunides especificas na propria escola SESI, com o proposito de
esclarecer os procedimentos que seriam realizados durante o exame e a respectiva tomada da
assinatura de um Termo de Consentimento.

Consideracdes éticas

Todas as informacdes e dados pessoais dos pacientes foram mantidos em absoluto
sigilo, tendo o elemento identificatorio codificado, preservando-se desta forma os sujeitos da
pesquisa.

Considerando ainda, que ndo houve, nesta fase de coleta, tratamento e andlise dos
dados, um contato direto com o0s sujeitos envolvidos, portanto, limitando-se a observacao e
interpretacgéo de dados, foi solicitado ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade SEAMA o
Certificado de Isencéo, de conformidade com o que esta previsto na Resolucédo 196 — CONEP.

Anélise estatistica

Para avaliar a associacao entre a exposi¢ao ao fator de risco e a ocorréncia de perda
auditiva foi aplicado o teste do Qui-Quadrado seguido do teste do Odds Ratio conforme
recomenda Kirkwood (1988). Para rejeicdo da hipotese nula foi previamente fixado o nivela =
0.05. Todo o processamento estatistico foi suportado pelo software BioEstat verséo 5.
RESULTADO E DISCUSSAO

Os dados consolidados na Tabela 1, demonstram que 23.3% das criancas avaliadas

apresentam algum nivel de perda auditiva. Entre as que apresentaram niveis audiométricos
subnormais o teste do Qui-Quadrado obteve p-valor < 0.0001*, o qual é altamente significante,
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indicando que houve tendéncia para “Perda Auditiva Condutiva” (22.8%), A estimagao do
intervalo de confianca (IC95%) mostrou que a prevaléncia pode variar entre 18% e 27%.
Tabela 1: Distribuicdo do diagnostico da acuidade auditiva, (n=369).

Diagnostico Ocoméncia s Percentual
AudicAo nonm &l 283 767
Perda auditi va neurossenzarisl 2 0.3
Ferda audtiva condutiva g4 228
Tatal 369 100.0

Fonte: Protocolo da pesquisa.
p-valor < 0.0001*, Qui-Quadrado, Gl =2

A Figura 1 expressa a distribuicdo dos casos de perda auditiva conforme o sexo dos
estudantes. Revela que 45.3% dos casos foram identificados em meninos e que 54.7% em
meninas.

Ma=sculino
45 3%

Figura 1: Distribuicdo dos casos de perda auditiva por sexo, considerando o total de
casos (n=86).

Visto que a distribuicdo da perda auditiva apresentou diferenca de 9,4% entre meninos e
meninas, este estudo avaliou a probabilidade de haver uma tendéncia mais favoravel para as
meninas contrairem perda auditiva. Essa hipotese foi avaliada pelo teste do qui-quadrado, e o
p-valor = 0.4504 que nao é significante indicando que a hip6tese deve ser rejeitada, portanto
concluiu-se que a perda auditiva independe do sexo, portanto, atinge igualmente a meninos e
meninas.

Quando avaliado o grau de perda auditiva evidenciou-se que a mais frequiente foi a do
tipo “Perda Auditiva Leve” que se revela com 22% de ocorréncia, podendo atingir qualquer
valor entre 17% e 26% considerando-se os limites minimos e maximos do IC 95%. O teste do
qui-quadrado (p-valor < 0.001*) foi estatisticamente significante apontando para a conclusao
gue existe tendéncia para perda auditiva leve, conforme valores consolidados na Tabela 2.

Quando se analisa esse impacto na populagéo atendida, considerando todos os alunos
avaliados (n=369) evidencia-se que 22% apresentam perda auditiva leve, 1.1% moderada e
0.3% com perda profunda.

Tabela 2: Distribuicdo do grau da perda auditiva.
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Grau da Entre o= (n=86) com

Perda Auditiva Ocoméncia g perda auditiva %) Ha populagao (%)
Lewve a1 94.2 220
M oderads 4 4.7 1.1
SEVera 1] oo oo
P rofuncla 1 12 03

Fonte: Protocolo da pesquisa.
p-valor < 0.001* Qui-quadrado, GL =3

A distribuicdo da perda auditiva considerando o lado da orelha evidenciou que 86% das
lesdes sdo bilaterais. O resultado mostrou significancia estatistica (p-valor < 0.0001*) para
ocorréncia de lesbes em ambos os lados conforme mostra a Figura 2.
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Figura 2: Distribuicdo da perda auditiva conforme o lado da orelha (n=86).
A ocorréncia do uso de aparelhos de som portateis entre todas as criancas avaliadas
atingiu 75.3%, esta é uma tendéncia na populacdo em estudo, visto que o teste do qui-
guadrado apresentou p-valor <0.001, o qual é altamente significante.

Tabela 3: Utilizagdo freqluente de aparelhos de som portéateis (MP3, MP4, MP5, MP6, MP7,
IPODS, etc.) entre todas as criancas avaliadas (n=369).

Utilizam fequerte Ocoméncia Percentual
Utilizam 275 753
M&o Utilizam 81 247
Tots 3649 100.0

Fonte: Protocolo da pesquisa.
p-valor < 0.001* Qui-quadrado de Yates, GL =1
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A ocorréncia do uso de aparelhos de som portateis somente entre as criangas que
apresentaram perda auditiva atingiu 97.7%, visto que o teste do qui-quadrado apresentou p-
valor < 0.001, o qual é altamente significante.

Tabela 4:Utilizacao frequente de aparelhos de som portateis (MP3, MP4, MP5, MP6, MP7,
IPODS, etc.) somente entre as crian¢as que apresentaram

Utilizagd o frequente Ocoméncia Percentual
Itilizam g4 g7.7
M&o Utilizam 2 2.3
Totd g6 100.0

perda auditiva (n=86).
Fonte: Protocolo da pesquisa.
p-valor < 0.001* Qui-quadrado de Yates, GL =1

Tabela 5. Avaliag&o do risco do uso de aparelhos de som em relacdo a perda auditiva em
criancas

UHilizam frequentemente

aparelho de som portatil Perda Auditiva Audigdio Hommal Total
Sim B (30.2%) 1594 (59.5% 278
M &0 2 (2.29%) 89 (97.5%) o1

Totd B (23.3%) 28 (TET%) 369

Fonte: protocolo da pesquisa
p-valor < 0.001* Qui-quadrado de Yates, GL =1

A avaliacdo do risco de perda em relacdo a utilizacdo de aparelhos de som portéateis foi
induzida pela observacdo que entre as criancas que utilizam esse tipo de aparelho a
prevaléncia de perda auditiva (30.2%) apresenta proporcbes mais elevadas quando
comparadas a criancas que nao utilizam esse tipo de aparelho (2.2%). Para avaliar se a perda
auditiva estd associada a utilizacdo desses aparelhos foi aplicado o teste do qui-quadrado o
gual obteve p-valor < 0.001* o qual € altamente significante, portanto, este estudo conclui, de
forma inequivoca, que a utilizacdo desses aparelhos esta associada a perda auditiva em
criangas.

Para avaliar a forca da associagdo entre a utilizacdo de aparelhos de som portateis e a
perda auditiva foi aplicado o teste do Odds Ratio conforme indica Ayres et al. (2007), este teste
estatistico resultou num Odds Ratio = 19.2, com IC 95 variando entre 4.6 e 80. Esse resultado
mostra que o risco de perda auditiva aumenta 19 vezes em criancas expostas a utilizacéao
frequente desse tipo de aparelho e que para cada grupo de 4 (quatro) criangas expostas ao
fator de risco (o aparelho de som portatil) ocorrera 1 (um) novo caso de perda auditiva.
CONCLUSAO

Constata-se no presente estudo que de fato a Perda auditiva Infantil apresenta-se como
uma preocupacdo extrema no campo da Fonoaudiologia, tendo em vista que a frequéncia de
casos detectados no rastreamento realizado nos alunos da Escola Maua do SESI-DR-AP em
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2009 foi muito significativa, além do que o estudo constatou uma forte associagdo dos casos
com a utilizacdo de fones de ouvido. Tais evidéncias sugerem que o0s procedimentos de
rastreamento das Deficiéncias Auditivas sejam implementadas como rotina, principalmente nas
escolas infantis. Evidentemente que nos dias atuais estdo disponibilizados recursos
tecnolégicos que permitem detectar de forma precisa essas patologias, contudo é imperativo
gue tais recursos possam ser disponibilizados de forma efetiva em todas as camadas sociais.
Palavras-Chave: Perda auditiva infantil. Amazoénia. Brasil
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