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Rastreio auditivo em pré-escolares do ensino
publico: andlise dos determinantes sociais

Hearing screening in public school preschool child:
analysis of social determinants

Eli Natali Broman, Cristiane dos Santos d'Avila, Julia Dalcin Pinto, lara Denise
Endruweit Battisti, Angela Leusin Mattiazzi, Eliara Pinto Vieira Biaggio

Resumo:

Objetivos: Descrever os resultados do rastreio auditivo de pré-escolares, assim como
verificar a relacdo entre as avaliagdes auditivas e os determinantes sociais de saude.
Método: Pesquisa quantitativa, descritiva, explicativa e com delineamento transversal,
realizada no periodo de inverno e primavera. Amostra composta por 186 criangas de
uma escola publica, 89 do sexo feminino e 97 do sexo masculino, de dois a seis anos. O
rastreio auditivo foi composto por: meatoscopia, timpanometria, pesquisa dos limiares
auditivos de via aérea nas frequéncias de 500 Hz a 4000 Hz e registro e analise das
Emissdes OtoacUsticas Transientes (EOAT). Como critério de “passa’, foi considerada
meatoscopia sem particularidades, curva timpanomeétrica do tipo A, limiares auditivos
até 20 dB em todas as frequéncias e presengca de EOAT em ambas as orelhas. A
falhna em um dos procedimentos era considerada “falha” no rastreio. Quanto aos
determinantes sociais de saude, foi enviado para o aluno um questionario elaborado
pelas autoras e o Critério de Classificagao Econémica Brasil (CCEB). Foram realizadas
analises descritivas e os seguintes testes para as associa¢des: Wilcoxon, qui-quadrado
e exato de Fisher. Resultados: 100 (53,8%) criancas apresentaram “falha” no rastreio
auditivo. O procedimento de timpanometria foi o que apresentou maior ndmero de
falhas, seguido pela meatoscopia. Quanto aos determinantes sociais de salude, ndo
houve diferenca estatisticamente significativa em relacdo com os resultados do
rastreio auditivo. Considerag¢des finais: Observou-se um elevado numero de “falha” no
rastreio auditivo, sendo que o motivo predominante para a ocorréncia desse resultado
foi a presenca de curvas timpanométricas do tipo B e/ou C. Os determinantes sociais
nao influenciaram no resultado do rastreio auditivo.

Palavras-chave: Audicdo; Pré-escolar; Testes auditivos; Determinantes Sociais de
Saude; Crianca.

Abstract:

Purpose: To describe the hearing screening results of preschoolers, as well as to
verify the relationship between the hearing tests and social determinants of health.
Methods: Quantitative, descriptive, explanatory research with a cross-sectional
design. The sample comprised 186 children from a public school, 89 females and 97
males aged between two and six years. The hearing screening was composed of:
meatoscopy, tympanometry, auditory airway threshold screening at the frequencies
of 500 Hz to 4000 Hz and recording and analysis of Transient Otoacoustic Emissions
(TOAE). As “pass” criteria, the following aspects were considered: normal meatoscopy,
tympanometric curve of type A, normal auditory thresholds at all frequencies and
presence of TOAE on both ears. Failing to accomplish at least one of the procedures
was considered as a “fail” in the screening. As for the social determinants of health,
a questionnaire prepared by the authors and the Brazilian Economic Classification
Criteria was sent to the student. Descriptive analyzes and the following tests for
associations were performed: Wilcoxon, chi-squared and Fisher's exact. Results: 100
(53,8%) children “failed” the hearing screening. Tympanometry was the procedure
in which the greater failing index was observed, followed by meatoscopy. Regarding
the social determinants of health, no statistically significant association was observed
between the social variables and the screening outcomes. Final considerations: A
high index of “fail” was evidenced in the hearing screening, in which the predominant
reason for the occurrence of such result was the presence of tympanometric curves
from type B and/or C. The social determinants of health did not appear to be associated
with the results of the hearing screening.

Keywords: Hearing; Preschool Child; Hearing tests; Social determinants of health; Child.



RASTREIO AUDITIVO EM PRE-ESCOLARES: ANALISE DOS DETERMINANTES SOCIAIS

INTRODUGAO

A perda auditiva pode causar um efeito domind na aquisicao da linguagem, inicialmen-
te afetando o desenvolvimento comunicativo da criangca e com o passar do tempo influen-
ciando na aprendizagem('?). Neste sentido, a triagem auditiva escolar possui como objetivo
triar o maior numero de alunos de maneira rapida e eficaz para identificar casos sugestivos
de perda auditiva e em seguida encaminhar para o diagnodstico audioldgico e intervencao(®).

Para a populacao infantil escolar, € necessario realizar exames comportamentais,
como a Audiometria Ludica, e objetivos, como a Timpanometria e registro e analise das
Emissdes Otoacusticas Transientes (EOAT), a fim de cruzar os resultados e se obter com
mais precisao o status auditivo dos escolares(®). Os resultados gerados por estas avalia-
¢oes elucidam o funcionamento do sistema auditivo, desde as células ciliadas externas
até a via auditiva central e sao comumente utilizados no diagndstico audioldgico. Estes
também podem ser elencados em um protocolo de triagem, como as EOAT, utilizadas
na Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU).

Por outro lado, no que concerne ao rastreio auditivo escolar, nomenclatura mais re-
cente utilizada para referenciar o termo “triagem auditiva escolar”, ndao ha definicdes do
Conselho Federal de Fonoaudiologia(*) sobre quais avaliacdes utilizar, isto €, nao existe
um protocolo unico instituido nacionalmente. A escolha dos procedimentos de avaliacao
fica a critério de cada profissional, desde que atenda ao objetivo do rastreio auditivo e que
seja adaptado, hormatizado e validado para a populacao brasileira e faixa etaria do esco-
lar. Acrescenta-se ainda que diferentes estudos nacionais(®'?) e internacionais(*?®) abordam
diferentes protocolos de triagem auditiva escolar, mais evidéncias da possibilidade de es-
colha dos procedimentos conforme o objetivo da acao, disponibilidade de equipamentos,
idade da populacao avaliada e até mesmo experiéncia dos examinadores.

No entanto, ao longo da primeira infancia algumas intercorréncias podem ocorrer
neste caminho, como doencas adquiridas (por exemplo, caxumba), ou doencgas transito-
rias (por exemplo, as otites)(®). As perdas auditivas transitérias, também chamadas de con-
dutivas, sao as mais comumente observadas neste periodo(>©). Tal déficit sensorial pode
acarretar dificuldades de percepcao da fala, logo, € imprescindivel identificar e diagnos-

ticar esses casos para encaminhar ao pediatra, objetivando o tratamento adequado (”8).
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Além do exposto, existem estudos(821°112) que associam os determinantes sociais da
salude com a perda auditiva na infancia. O termo “determinantes sociais da saude” diz
respeito as condicdes em que as pessoas hascem, crescem, vivem, trabalham e enve-
Ihecem, bem como aos sistemas disponiveis para lidar com a doenca, 0os quais sao mol-
dados pela economia e politicas sociais de um pais(*). Baixa renda familiar, baixos niveis
de escolaridade dos pais e tamanho da familia maior que trés filhos foram considerados
fatores de risco para filhos com perda auditiva("). Isso indica que os determinantes so-
ciais podem influenciar o status auditivo dos sujeitos, contudo, na literatura brasileira(®")
ha ainda poucos estudos relacionando estas variaveis.

Dessa forma, a realizacao do presente trabalho justifica-se pela influéncia que o sta-
tus auditivo possui no desenvolvimento linguistico e académico das criancas em idade
pré-escolar, assim como a possivel influéncia dos determinantes sociais de saude na
condi¢cao de saude auditiva dos mesmos, fato esse que torna tal estudo de importancia
social. Aléem disso, o diferencial desta pesquisa € a realizacao de quatro procedimentos
e analise conjunta dos mesmos, que serao descritos a seguir, como critério de “passa”
Nno rastreio auditivo. Por conseguinte, o objetivo deste estudo foi descrever os resultados
do rastreio auditivo escolar, assim como verificar a relacdao entre as avaliagcdes auditivas

e determinantes sociais de salde.

METODOLOGIA
ASPECTOS ETICOS

Pesquisa do tipo quantitativa, com alcance descritivo e explicativo, observacional e com
delineamento transversal. Foram seguidos todos os procedimentos éticos preconizados pela
resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (Aprovado pelo comité de Etica em Pes-
quisa N° 14804714.2.0000.5346). O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi
enviado para os pais por meio da agenda escolar, expondo os riscos e beneficios da pesqui-
sa. Os alunos mais velhos também assinaram o Termo de Assentimento proprio para a ida-

de. As pesquisadoras também assinaram e compartilharam o Termo de Confidencialidade.
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RASTREIO AUDITIVO EM PRE-ESCOLARES: ANALISE DOS DETERMINANTES SOCIAIS

PARTICIPANTES

O estudo foi realizado de julho a outubro de 2019, com alunos de uma escola publica
de ensino infantil, no interior do Rio Grande do Sul, Brasil. Foram convidadas a participar
do estudo todas as 361 criancas matriculadas na escola, porém somente 246 delas foram
autorizadas por escrito a participar pelos responsaveis.

Quanto aos critérios de elegibilidade, considerou-se como critérios de inclusao:
criangas cujos pais permitiram a sua participagcao por meio da assinatura do TCLE, crian-
¢as que colaboraram para a realizagao dos procedimentos elencados para o rastreio e
criangas neurotipicas. Os critérios de exclusao foram: criancas diagnosticadas previamen-
te com doencas neuroldgicas e/ou Transtorno do Espectro do Autismo, criangas com sur-
dez ja diagnosticada e/ou em investigacdo e criancas com malformacdes craniofaciais.

Dos 246 alunos avaliados, 60 foram excluidos, sendo 40 por nao colaborarem na reali-
zacado dos procedimentos, 11 por apresentarem doencas neuroldgicas e/ou malformacdes
craniofaciais e nove por terem mudado de escola sem a conclusao dos procedimentos de
avaliacao elencados para o protocolo de rastreio auditivo escolar aqui abordado.

Assim, foram incluidas na amostra 186 criancas, 89 (47,8%) do sexo feminino e 97
(52,2%) do sexo masculino. Quanto a idade, a faixa etaria foi de dois a seis anos, sendo
que 11 (5,9%) possuiam dois anos, 37 (19,9%) trés anos, 68 (36,6) quatro anos, 55 (29,6%)

cinco anos e 15 (8,0%) possuiam seis anos.

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Para a realizacao do rastreio auditivo escolar, o protocolo utilizado foi adaptado
de uma referéncia internacional(®) e seguindo orientacdes do Conselho Federal de
Fonoaudiologia(4). Assim, elencaram-se os procedimentos: meatoscopia, timpano-
metria, pesquisa dos limiares auditivos de via aérea e EOAT, todos realizados na sala
mais silenciosa da escola.

A meatoscopia foi realizada com o otoscopio Mikatos, com a finalidade de verificar passa-
gem de som, acumulo de cerdmen ou qualquer alteracao que necessitasse de encaminha-
mento médico. Para avaliar a integridade da orelha média, foi realizada a timpanometria com

o tom teste de 226 Hz, utilizando o imitancidmetro modelo AT 235, marca Interacoustics(™).
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Para obtencao dos limiares auditivos de via aérea utilizou-se o audidmetro modelo Ite-
ra Il, marca Madsen. As frequéncias pesquisadas foram 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz e 4000
Hz, por meio da técnica decrescente-crescente, com inicio da avaliacao na frequéncia de
1000 Hz, apos sorteio da orelha a ser primeiramente testada. As criancas maiores de dois
anos foram submetidas a Audiometria Ludica, em que foram utilizados jogos de encaixe
com o objetivo de auxiliar o sujeito na manutencao da atencao e motivacao para res-
ponder ao estimulo sonoro. O parametro de normalidade adotado foi apresentar limiares
auditivos inferiores ou iguais a 20 dBNA em todas as frequéncias pesquisadas(**). Com as
criangcas menores de dois anos, foi realizada a Audiometria de Reforco Visual (ARV) nas
mesmas frequéncias, com o uso do audidmetro PA5, marca Interacoustics. Nesta situa-
¢cao de teste, o parametro de normalidade foi apresentar limiares auditivos inferiores ou
iguais a 30 dBNA, devido a condicao acustica do ambiente e de atencao do sujeito.

Para a realizacao das EOAT foi utilizado o equipamento Otoread, marca Interacoustics, com
o estimulo “click” de 83 dBNPS testando seis frequéncias (de 1500 Hz a 4000 Hz). As EOAT foram
consideradas presentes quando houve resposta para no minimo trés frequéncias, com relacao
sinal-ruido igual ou superior a 4 dB, seguindo a orientacao do manual do préprio equipamento.

Todos os procedimentos foram analisados em conjunto e, como critério de “passa”,
foi considerado meatoscopia sem particularidades, curva timpanomeétrica do tipo A, au-
diometria ludica/ARV dentro da normalidade e presenca de EOAT em ambas as orelhas.
Portanto, as criancas que apresentaram alteragdes na meatoscopia ou na timpanometria
foram encaminhadas para o médico da Unidade Basica de Saude de referéncia da familia
e reavaliadas apos 15 dias. Se na segunda avaliacao os resultados se mantivessem altera-
dos, a triagem era finalizada com apenas estes procedimentos e o resultado era “falha”.
Além disso, o equipamento para registro e analise das EOATs nao esteve disponivel em
todo o periodo que esta pesquisa foi realizada. Desta forma, nem todas as criancas pu-
deram realizar protocolo de rastreio auditivo em sua totalidade e portanto, o numero de
criangas em cada procedimento ficou distinto.

Cabe destacar que todas as crian¢cas que apresentaram limiares auditivos aumen-
tados e/ou auséncia de EOAT foram encaminhados para diagndstico audioldgico em

uma clinica escola publica.
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RASTREIO AUDITIVO EM PRE-ESCOLARES: ANALISE DOS DETERMINANTES SOCIAIS

A fimm de coletar dados sobre os determinantes sociais de saude, foram utilizados da-
dos do Critério de Classificagcao Econdmica Brasil (CCEB)(™®) e de um questionario elabo-
rado pelas pesquisadoras, ambos enviados aos responsaveis pelos alunos por meio da
agenda escolar. O CCEB é composto por questdes referentes a posses de itens, grau de
escolaridade do chefe de familia e saneamento basico. O critério busca estimar o poder
de compra da populacao e assim dividi-la em oito classes econdmicas,(®) sendo elas A
(maior poder aquisitivo), Bl1, B2, C1, C2, D e E (menor poder aquisitivo). Aléem disso, veri-
ficou-se no cadastro da escola se a familia recebia ou nao beneficio de transferéncia de
renda governamental (bolsa familia). O questionario elaborado pelas autoras investigou
alguns outros determinantes sociais, tais como: escolaridade dos pais, numero de filhos,
se o filho realizou a Triagem Auditiva Neonatal (TAN), se realiza acompanhamento com o

pediatra e se havia fumantes na residéncia.

ANALISE DOS DADOS

Realizou-se a estatistica descritiva e utilizou-se o teste de Wilcoxon para verificar a
influéncia da idade no resultado do rastreio e das médias quadritonais obtidas nos pro-
cedimentos de audiometria entre as orelhas. O teste de qui-quadrado foi a escolha para
averiguar a influéncia de determinantes sociais da saude no resultado do rastreio auditivo,
sendo que o teste qui-quadrado de tendéncia foi utilizado para as variaveis ordinais “nu-
mero de filhos”, “escolaridade do pai”, “escolaridade da mae” e “classe social”. Por ultimo,
O teste exato de Fisher verificou a associacao entre o resultado do rastreio auditivo e o da

triagem auditiva neonatal. Considerou-se nivel de 5% de significancia para todos os testes

estatisticos e utilizou-se o software R v.2.15.3.

RESULTADOS

Em relagcao ao resultado do rastreio auditivo, dos 186 alunos que compuseram a amos-
tra, observou-se que 100 (53,8%) criancas apresentaram “falha” e 86 (46,2%) passaram.
Nao foi observada diferenca estatisticamente significante (p=0,05) considerando faixas
etarias e resultado no rastreio, por meio do teste de Wilcoxon, mas observou-se uma di-

minuicao do numero de falhas entre as criancas mais velhas.
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Como forma de apresentar descritivamente os resultados nas diferentes avalia-
¢cdes que compuseram o rastreio auditivo elaborou-se a figura a seguir. Cabe pontuar
gue na secao anterior explicou-se a diferenca amostral em cada um dos procedimen-
tos realizados, que podem ser visualizados aqui. Na Figura 1, € apresentado o numero
de alunos que passaram e falharam em cada procedimento realizado: meatoscopia,
Timpanometria, Audiometria (Audiometria de Reforco Visual e Audiometria Ludica e
Registro e analise das EOATSs).

Figura 1. Resultados para cada procedimento elencado no rastreio auditivo de pré-escolares.
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O principal motivo de “falha” na meatoscopia foi excesso de cerumen, alteracao apre-
sentada por 26 (81,3%) criancas, das 32 que falharam neste procedimento. O procedimen-
to de timpanometria foi o que apresentou maior numero de falhas (69 criancas), sendo
que 37 (53,6%) falharam em apenas uma das orelhas, a maioria com curva do tipo C. Nos
casos de falha bilateral, 32 sujeitos (46,4%), neste procedimento, 19 (59,4%) delas apresen-
taram curva do tipo C, 8 (25%) curva do tipo B e 5 (15,6%) curva do tipo B ou C. Os dados
obtidos na Audiometria, seja Audiometria de Reforco Visual (ARV) ou Audiometria Ludica,
sao apresentados na Figura 2 e discutidos posteriormente.

Sobre os resultados do registro e analise das EOATs, este procedimento foi realizado
em 149 sujeitos do grupo amostral, e a taxa de falha foi de 9,5%. Nos casos de falha neste

procedimento, as criangas também tinham falhas na Timpanometria.
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Observa-se na Figura 2 a média * desvio padrao, dos limiares de via aérea obtidos na
Audiometria Ludica (a) e na ARV (b), de cada frequéncia, em ambas as orelhas.
Figura 2. Limiares auditivos de via aérea nas frequéncias de 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz e

4000 Hz obtidos na Audiometria Ludica (a) e na Audiometria de Reforco Visual (b) em
pré-escolares.
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A média quadritonal dos limiares auditivos dos que apresentaram “falha” na audio-

metria foi de 22,2dB *+ 5,8dB (média + desvio padrao) na orelha direita e de 26,7dB * 8,1dB
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(Mmédia * desvio padrao) na orelha esquerda. Conforme o teste de Wilcoxon, nao houve
diferenca estatistica entre as médias quadritonais das orelhas direita e esquerda (p=0,18).
Em relacdo aos determinantes sociais de saude, dos 186 alunos incluidos no estudo, ape-
nas 93 tiveram os questionarios respondidos pelos seus responsaveis. Dos 93 alunos, 65 (69,9%)
nao recebiam beneficio de transferéncia de renda governamental e 28 (30,1%) recebiam.
Sobre a classe econémica, nenhuma familia se enquadrou na classe A, 13 (14%) fami-
lias se enquadraram na classe B, 28 (30%) se enquadraram na B2, 21 (22,6%) familias na
classe Cl, 23 (24,8%) na classe C2 e 8 (8,6%) familias se enquadram na classe D e E, aquela
considerada com menor poder aquisitivo. Na Figura 3 é possivel visualizar o resultado do
rastreio auditivo de acordo com as classes sociais. Nao houve diferenca estatisticamente
significante (p=0,89) entre o resultado do rastreio e as distintas classes sociais.

Figura 3. Analise das classes sociais com os resultados de “passa” e “falha” no rastreio
auditivo em pré-escolares (n= 93)
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Legenda: p: relativo ao teste qui-quadrado de tendéncia

Quanto ao resultado do rastreio auditivo e a associagao com outros determinantes
sociais de saude, como escolaridade dos pais, numero de filhos, presenca de fumantes
em casa, acompanhamento com pediatra e se realizou a Triagem Auditiva Neonatal (TAN)

Nno momento oportuno, nao foi observada relacao, conforme exposto na Tabela 1.
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Tabela 1. Analise dos determinantes sociais de saude em associacao com os resulta-

dos do rastreio auditivo

Triagem auditiva

Varidvel Passou Falhou P
n (%) n (%)
Escolaridade do pai (n=88) 0,247
Fundamental incompleto 9 (45,0 11 (55,00
Fundamental completo 19 (63,3) 11 (36,7)
Médio completo 18 (62,00 11 (38,00
Superior completo 6(66,7) 3(33.3)
Escolaridade da mie (n=20) 0,35¢
Fundamental incompleto 6 (60,0 4 (40.0)
Fundamental completo 10 (45.4) 12 (34.6)
Meédio completo 31 (66,0) 16 (34,00
Superior completo 7(63,T) 4(36.3)
Numero de filhos (n=91) 0.61°
1 14 (36,00 11(44,00
2 23 (39,0) 16 (41,00
=3 17 (63,00 10 (37,00
Fumantes em casa (n=9%0) 0.38+
Sim 14 (48,3) 15(51,7)
Nio 37 (60.7) 24(39.3)
Acompanhamento com pediatra (n=92) 0.77«
Sim 27(61.4) 17 (38.6)
Nio 27 (56,2) 21 (43,8)
Realizou TAN (n=86) 0.46%
Sim 46 (38,2 330418
Nio 3429 4(37.1)

Legenda: TAN: Triagem Auditiva Neonatal

&: teste de qui-quadrado; #: teste de qui-quadrado de tendéncia; $: teste exato de Fisher

DISCUSSAO

No presente estudo, um maior numero de criancas (53,8%) falhou no rastreio audi-
tivo, sendo a timpanometria (69%) o procedimento com maior numero de falhas. Estes
resultados demonstram a importancia do acompanhamento audiolégico de criangas na
idade pré-escolar, visto que € um periodo importante de desenvolvimento de habilidades

linguisticas('®), auditivas (") e académicas ().
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Ao encontro do resultado de alto numero de “falhas” no rastreio auditivo, uma pes-
quisa nacional ('®) averiguou um indice de 63,4% de falhas no rastreio auditivo escolar,
realizada por meio do procedimento de timpanometria. Entretanto, outros estudos (%)
verificaram um percentual mais baixo de falhas, variando de 3,9% a 37,8%. Acredita-se que
essa diferenca decorra das distintas metodologias utilizadas na avaliagao, a faixa etaria es-
tudada, aos critérios de normalidade adotados e as diferentes regides do pais em que foi
realizada a triagem, visto que o clima regional pode influenciar os resultados (>%°).

Sobre a influéncia da idade no rastreio auditivo, o presente estudo nao encontrou
diferenca estatisticamente significante de idade entre as criancas que passaram e que fa-
lharam, no entanto, observa-se diminui¢ao gradual na porcentagem de “falha” conforme
0 aumento da idade. Um estudo (?'), o qual estimou a prevaléncia de perda auditiva em
criancas em idade escolar da zona rural na Poldénia, observou que criancas mais jovens
falharam mais em comparag¢ao a criancas mais velhas. Os pesquisadores (') acreditam
gue este resultado se deve ao acesso limitado ao cuidado pediatrico, a susceptibilidade de
criangas mais novas a doencas de orelha média e a imaturidade da Tuba Auditiva.

Com relacao aos procedimentos realizados nesta pesquisa (Figura 1), a Timpanome-
tria gerou o maior numero de falhas. Logo, as criancas que falharam neste procedimento
apresentaram curvas timpanométricas do tipo B e/ou C, indicativo de infeccdo de orelha
média e Disfuncao da Tuba Auditiva, respectivamente. O resultado corrobora com o es-
tudo nacional ('®) ja citado. Infere-se que esses achados podem ser decorrentes de alguns
agravantes como clima e regidao(*?°), pois a coleta foi realizada nos meses de inverno e pri-
mMavera na regiao sul do Brasil, contribuindo, assim, para a ocorréncia de infeccao de vias
aéreas superiores. O ambiente escolar (??) (creche) e a maturidade da Tuba Auditiva infantil
também podem influenciar no resultado.

Um estudo(?®) realizado com alunos do ensino fundamental aponta que as perdas
condutivas sao as mais frequentes. Logo, nas situacdées em que nao for possivel realizar
varios procedimentos, sugere-se a realizacao da meatoscopia e da Timpanometria, visto
que criancgas sao mais susceptiveis a infecgcdes de orelha média.

Outro estudo (**) sugere associacao entre as dificuldades comportamentais e de apren-

dizagem em criang¢as que apresentaram quatro ou mais episodios de otite média e uso de
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tubos de timpanostomia. Evidéncias (7?°) indicam que a otite média de repeticao em crian-
¢as pode levar a um transtorno do processamento auditivo, pois ocorre a falta de estimulos
auditivos durante um periodo importante de aquisicao de linguagem. Assim, ha uma cor-
relacao entre os episoddios de otite média durante a infancia e alteracdes perceptuais auditi-
vas, com riscos maiores de futuras dificuldades de fala, leitura e de disturbios de atencao (°).

Acrescenta-se ainda que outros estudos (#*#2¢) indicaram que as patologias de orelha
meédia e 0 excesso de cerumen sao as causas mais comuns de perda auditiva quando
nao tratadas, assim como no presente estudo. Porém, sao condi¢cdes que podem ser facil-
mente recuperadas ou impedidas quando ha acesso adequado aos cuidados de saude. (%)

Quanto a média quadritonal dos que falharam na Audiometria (Figura 2), observa-se
gue os resultados foram compativeis com perda auditiva de grau leve (¥). A perda auditi-
va leve pode causar baixo desempenho nos dominios da comunicagao e da atencao em
comparacao a ouvintes normais (2). Outra pesquisa(') indica que criangcas com deficiéncia
auditiva possuem maior probabilidade de apresentar dificuldades de leitura e/ou escrita.
Pode-se inferir que as falhas neste procedimento observadas no presente estudo, podem
ser em virtude do nimero elevado de curvas timpanométricas do tipo B e/ou C, pois 37%
do grupo amostral falhou na Timpanometria. Sabe-se que comprometimentos conduti-
VOS causam elevacao dos limiares auditivos tonais(”2*2°) e possivelmente esta seja a justi-
ficativa para os dados dos procedimentos de Audiometria.

Em relacao aos dados do registro e andlise das EOATSs, infelizmente tal procedimento do
rastreio nao pode ser realizado em todo o grupo amostral por indisponibilidade do equipa-
mento em todo o periodo de pesquisa. Os dados aqui apresentados evidenciam uma taxa de
9,5% de falha (auséncia de EOATs em 13 criancas das 149 avaliadas). O principal fator interve-
niente observado foi o alto indice de comprometimento condutivo, ja bem descrito ao longo
desta publicacao. Todas as criangas que falharam neste procedimento apresentavam curvas
timpanométricas do tipo B ou C. Pontua-se que a presenca de EOATs denota integridade e
funcionamento adequado das células ciliadas externas. No entanto, na auséncia das EOATs &
preciso analisar a condicao de orelha média, pois doencas da orelha média ou oclusao do con-
duto auditivo externo podem levar a respostas alteradas do registro das EOATs (%). Acredita-se

que aqui resida a justificativa para as falhas deste grupo amostral no procedimento das EOATSs.
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Além das questdes auditivas, este estudo buscou investigar questdes socioecono-
micas, sendo uma delas sobre o beneficio de transferéncia de renda governamental,
conhecido como Programa Bolsa Familia. Ele possui a finalidade de beneficiar familias
em situacao de vulnerabilidade econdmica em todo o pais, visando melhores condi¢cdes
de vida (%8). Das 93 familias que responderam o questionario socioecondmico, 28 (30,1%)
recebiam este auxilio governamental.

Ainda, sobre os determinantes sociais de saude, (Figura 3) nao foi encontrada diferen-
ca estatisticamente significante entre as classes sociais e o resultado do rastreio auditivo.
Em contrapartida, uma pesquisa brasileira (°) aponta que apenas as criang¢as de baixo
nivel socioecondmico apresentaram um grande pico sazonal de otite média no inverno.
E importante considerar que o estudo foi realizado no ano de 1997, quando as politicas
publicas de saude no Brasil eram menos efetivas ou inexistentes. Outro estudo nacional,
realizado no estado de Alagoas('®), mostrou que a ocorréncia de falha na triagem auditiva
em escolares foi significativamente superior nos alunos da escola da rede publica quando
comparados aos da particular. Os autores ressaltam que o baixo desenvolvimento econod-
mico do Estado pode ter justificado a alta taxa de falha, o que enfatiza a relacao entre ni-
vel socioecondmico e saude, sugerindo que a populacao da escola publica possui menos
acesso a informacdes sobre saude auditiva.

Quanto aos demais determinantes sociais da saude (Tabela 1), também nao foi obser-
vada relacao dos mesmos com o resultado do rastreio auditivo, concordando com um
estudo nacional () publicado anteriormente. Em contrapartida, alguns estudos("®) obser-
varam que fatores como grau de escolaridade dos pais, tamanho da familia, acesso a ser-
vicos de saude e fumantes em casa estavam associados ao resultado “falha” na triagem
auditiva. A auséncia da associacao entre os determinantes sociais da saude, o resultado
da triagem (Figura 3) e demais variaveis (Tabela 1) pode ser explicada pelas limitacdes da
presente pesquisa, como a baixa adesao dos pais em responder os questionarios, além
de nao incluir criancas de outras escolas, com maior diferenciacao de poder aquisitivo ou
ainda a efetividade das politicas publicas para as classes sociais menos favorecidas.

A fim de intervir precocemente na deficiéncia auditiva, no Brasil existe uma lei que

versa sobre a obrigatoriedade da Triagem Auditiva Neonatal (TAN) (*°) e esta é realizada

ISSN 2236-5834 13



RASTREIO AUDITIVO EM PRE-ESCOLARES: ANALISE DOS DETERMINANTES SOCIAIS

Nna mMaioria das maternidades publicas nacionais. Entretanto, a TAN realizada no primeiro
més de vida nao identifica a perda auditiva com inicio tardio, adquirida ou as infeccdes de
orelha média que ocorrem na infancia, o que torna mais evidente a necessidade do ras-
treio auditivo na idade pré-escolar. Assim, o Ministério da Saude, por meio do Programa
Saude na Escola (PSE), instituido pelo Decreto Presidencial n° 6.286, de 5/12/2007,(*°) visa
o desenvolvimento integral dos estudantes da rede publica, com objetivos de promocao
e prevencao da saude geral dos alunos e identificacao de possiveis alteracdes. O rastreio
auditivo escolar deve ser integrado ao PSE (%).

Os resultados demonstram que se deve ampliar o cuidado da saude auditiva das
criancas em idade pré-escolar, promovendo ndao apenas o rastreio auditivo nas esco-
las, como também a capacitacao dos professores sobre os sinais da perda auditiva e o
fluxo de encaminhamento para realizacao de diagndstico audiologico. Ademais, todos
os profissionais da saude devem estar atentos ao status auditivo da crianca e realizar
acompanhamento periddico da audicao. Somente com a intervencao precoce e o tra-
tamento adequado, os impactos da privacao auditiva permanente ou transitoria nesta

faixa etaria serdo minimizados.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo constatou, no rastreio auditivo, que o numero de “falhas” foi maior que
o0 numero de “passa”. O motivo predominante para a ocorréncia da “falha” foi a presenca
de curvas timpanométricas do tipo B e/ou C, seguida por excesso de cerimen. Os deter-
Minantes sociais nao influenciaram no rastreio auditivo. Diante desses resultados, reafir-
mMa-se a importancia da realizacdao do rastreio auditivo em pré-escolares, visto o impacto
destas altera¢cdes na aprendizagem. Desta forma, identificar possiveis perdas auditivas e
encaminha-las para o diagndstico € a forma adequada para minimizar os possiveis im-
pactos deste déficit sensorial no desenvolvimento infantil, independente da classe social

e/ou outros determinantes sociais.
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