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.. guia para o que € essencial:

b 1 Conhecimento Certo, para lhe dar os instru-—

mentos necessarios a sua ""viagem'.

2. Sabedoria, para lhe garantir que esta usando
0o conhecimento acumulado do passado, do melhor
modo a servir ao descobrimento de sua presenca.,
O seu ""agora’.

3. Compaixdo, para ajuda—-lo a aceitar os ou-—
tros, cujos caminhos possam ser diferentes dos
seus, com delicadeza € compreensiao, quando wvocé
se movey com eles ou por meio deles ou em wvolta
deles, no seu proprio caminho.

4. Harmonia, para poder aceitar o fluxo natural
da wvida.

S. Criatividade, para ajuda-lo a perceber e vre—
conhecey as novas alternativas e caminhos nfo
tragados, na ""viagem' .

& Forga, para se dispor contra o medo e avan-—
car a despeito da inseguranca, sem garantia nem
pagamento.

7. Paz, para conserva—l1lo centrali=zado.

8. Alegria, para conserva—lo cantando, rindoc =
dancando pelo caminho.

?. Amor, para ser o seu guia continuo em dive-—
c30o 20 nivel mais alto do consciente de gue o
homem seja capa=.

io. Unidade, que nos traz de wvolta ao ponto de
onde partimos; o ponto em que estamos uwunidos

como nos mesmos e todas as coisas.

Leo Buscaglia
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RESUMO

0 presente trabalho teve como objetivos avaliar a audigdo

de escolares do ensino de primeiro grau, com & sem historia de

retencido e estudar o passado otoldgico dessas criancas, buscan-
do possiveis associacoes entre antecedentes de otite média de
carater vecorrente e dificuldades no desempenho académico.

Fizeram parte do estudo %52 alunos do Ciclo Basico Conti-
nuidade (CEBC), com historia de retencdo escolar € 26 alunos da
terceira  série do Frimeivo Grauw, sem historia de retencio, in=-
dicados por seus professores por apresentarem bom desempenho
académico.

Os escolares foram submetidos a otoscopia, audiometria to-
nal (vias aérea e Ossea) e imitanciometria. Aleém dessas avalia-
coes, foram enviados questionarios para os pais, visando obter
informacoes sobre os possivels problemas otoldgicos ou auditi~
vos apresentados pelos escolares.

e acovdo com critérios previamente estabelecidos para o
estudo, observamos Ffalha na audiometyia tonal de 21 (40,38%)
escolares com historia de retencio e em 3 (414,54%) sem historia
de retencio, diferenca estatisticamente significante.

Na imitanciometria fTalhavam 24 (446,15%) escolares com his-—
toria de retencio € 9 (34,62) sem historia de retencio.

No critério relativo ao passado otoldgico, falharam 1@
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(19,23%) escolares com historia de retencdo € 3 (i1i,54%) sem

historia de retencio.

A analise dos questionarios mostrouw que 32 (&1,54%) com &

7 (26,92%) sem historia de retencio experienciaram episodios de
dor de ouvido, diferenca estatisticamente significante. Além
disso, 17 (32,6%%) escolares com historia de retencio e 15
(57,69%) sem historia de retencdo nunca apresentaram problemas
otologicos, diferenca também estatisticamente significante.

Essa analise mostrou tambéem que i2 (23,08%) escolares com
e 1 (3,85%) escolar sem historia de retencfo continuavam apre-
sentando problemas otoldgicos na época do estudo, diferenga
considerada estatisticamente significante.

Os resultados do presente estudo mostram a necessidade de
um melhor acompanhamento da audigdo do escolar, visando nio s0
a detecclo de alteracdes auditivas e otoldgicas que possam pre-
Judicar seu desempenho académico, mas também o adeguado acompa-

nhamento medico, audiologico e educacional, pertinente ao caso.
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ABSTRACT

The objective of this research was to evaluate the hearing
of academically successful and non~-successful primary school
students and to study theiv otological history, trying ¢to
detect possible associations between history of recurrent
otitis media and problems in academic achievement.

The subjects were 952 second grade students who. had a
history of academic undevachievement, and 26 thivrd arade

students with no such & history who had been chosen by their

teachers as good achievers.

Otoscopic, pure tone audiometry (air and bone conduction),
timpanometry and acoustic reflex exams werg carvied out with
the subjects. Resides these types of evaluation, parents were
asked to- answer to questionnaires which aimed at getting
information about the children’ s possible otological or hearing
problems.

According to criterions previously established, We
observed failwre in pure tone audiometry of 241 subjects with
history of academic underachievement (46,38%) and 3 subjects
with no such a history (1i,54%). This difference was considered
statistically significant.

The timpanometry and acoustic reflex exams showed that 24
subjects (46,15%) with and ¢ subjects (34,62%) without a

history of academic underachievement failed.
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to the otological past criterion, 19 students with

history of =academic underachievement (19,23%) and 3 students
without such a histovy (14,9%4%) failed.

The analysis of the questionnaires showed that 32 students
(61,545 with and 7 students (26,92%) without a history of
academic underachievement had experienced earache, which is
statistically significant. Besides this, 17 students (32,6%9%)
with =a history of academic undevachievement and 15 students
(57,69%) without such a history had never had otoloaical
problems. This difference was also considerved significant.

The analysis also showed that 12 students (23,004) with
and i student (3,85%) without @& history ot academic
underachievement, continued presenting otological problems at
the time of the investigation, which WRE considered
statistically significant.

The results show the need of better supervision of primary
school students’ hearing, aiming not only at detecting
audiological or otological problems which may influence the
academic achievement, but also at providing frequent
educational, medical and audiological supervision, adequate to

gach case.
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Umn dos grandes problemas enfrentados pelo Ensino de
Frimeiro Grau diz respeito ao fracasso escolar - reprovagdes e

evasoes que € o resultado da interac8o de um complexo de

variaveis educacionais, sociais, culturais, politicas e

econdmicas, que determinam o aproveitamento académico (COLLARES
& MOYSES, 1986).

‘0 fracasso escolar pode ser analisado através de questdes
referentes a escola € ao educando. No que diz respeito a esco-
la, s8o apontados, entre outros, problemas relacionados a for-
mac8o dos professores, falta de recursos materiais e inadequa-
¢80 dos métodos pedagdgicos € do curriculo escolar & sua clien-
tela.

Quando analisamos o0 mesmo problema através das questdes
relativas ao educando, deparamo-nos com uma extensa literatura,
Ja que, durante muito tempo, a causa do fracasso escolar foi

atribuida apenas as dificuldades enfrentadas pelo aluno.
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A terminologia utilizada para designar essas dificuldades
também € bastante extensa, sendo utilizados nomes como, por
exemplo: "Desordens de Aprendizagem", "Dificuldades de Aprendi-~
zagem"”, "Disturbios Fsiconeuroldgicos da Aprendizagem”, além da
terminologia que se refere especificamente as dificuldades no
aprendizado da leitura e escrita, como "Dislexia Especifica”,
"Inabilidade Especifica para Leitura”, etc. (SCHWARTZMAN,
i992).

Dentve os determinantes das dificuldades de aprendizagem
que resultam no fracasso escolar, sdo indicados problemas de
linguagem, de desenvolvimento psicomotor, de inteligéncia,
emocionais e culturais, além da falta de prontidio ou
imaturidade para o inicio do aprendizado da leitura e escrita.
Também s8o indicados problemas relacionados a visfo, audigfo,
percep¢cdo auditiva e percep¢fo visual (FOFFOVIC & MORAES, 1966;
BAROJA ¢ al, 1981i; SANTO0S, 1i987; CONDEMARIN & BLOMQUIST,
1989 e SCHWARTZHMAN, 1992).

Segundo D'ELIA (1985), tanto na presenca de "lesfo auditi-
va", responsavel por uma alteracio sensorial, quanto na presen-
¢a de "disfunc@o auditiva"”, responsdvel por uma alteragio per-
ceptual, a aquisi¢fo da linguagem oral e, conseqientemente, a
aprendizagem escolar encontram-se alteradas.

Como wvimos, a audig¢io novmal desempenha um reconhecido e

impovtante papel no desenvolvimento da linguagem & na aprendi-

zagem. I'* & forma, a presenca de deficiéncia auditiva, ou se-
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Ja, a auséncia da normalidade auditiva podera levar a altera-
cO0es nesses processos de desenvolvimento.

BEVILACQUA (1978) realizou, em S80 FPaulo, Audiometria to-
nal € Discriminacfo vocal em escolares da primeira série do
primeiro grau de escolas da cidade de S3ao Faulo, visando veri-
ficar se a alteracdo auditiva poderia ser uma das causas da re-

peténcia e evasfo escolar. A autora concluiu que, no minimo,

i0% dos escolares apresentavam alteracdes auditivas, tanto no

que se refere ao rebaixamento do limiar auditivo, quanto & dis-
criminag®o auditiva.

Outros autores brasileiros realizaram triagens imitancio~
métricas e audiométricas em pré—-escolares € escolares, mostran-
do a incidéncia e a import&@ncia da detec¢fo precoce das patolo-
gias de orelha média em nossa realidade ( RUSS0, 1984, 198%5;
I6RID, 1985; FPEREIRA, 198%5; OLIVEIRA LIMA, i987; QUINTANILHA
RIBEIRO,i1987; HURIG, 1991 e LICHTIG &f al,1991).

Esses trabalhos fundamentaram sua preocupaglo em identifi-
car patologias auditivas em escolares, em fun¢io dos efeitos
negativos que problemas auditivos geram no desenvolvimento da
linguagem e no processo de aprendizagem.

Trabalhos realizados por autores estrangeiros estudaram a
possivel associaclo entre as doengas recorventes da orelha mé-
dia e as dificuldades escolares, buscando informa¢cdes no passa-
do otoldgico € nos achados audioldgicos dos pré-escolares e es-

colares estudados.
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As conclusdes desses trabalhos mostram que os resultados

obtidos evidenciaram uma ‘associagio entre otite média e

problemas na aprendizagem escolar, embora uma relagio causal

entre esses dois problemas nio possa ser estabelecida ainda

(HOLM & KUNZE, 1969; KAFLAN &¢ al, 1973, FREEMAN & FARKINS,
i979; BENNET &€ al, 1980 e VENTRY, 1983).

Entretanto, apesar de varios autores terem demonstrado a
incidéncia de patologias da orelha média em escolares brasilei-
ros e da literatura estrangeira demonstrar a associac8o entre
tais patologias e dificuldades educacionais, nio foi feito ne~-
nhum estudo que correlacionasse tais problemas na realidade
brasileira.

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivos:
1) avaliar a audi¢cio de escolares do primeirvo grau, com € sem
historia de retencfo escolar;

2) estudar o passado otoldgico dessas criancas, procurando pos-—
siveis associacles entre antecedentes de otite média de cardter

recorrente € dificuldades no desempenho académico.
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2.14. Fundamentacfo Tedrica

Inicialmente serfo abordados conceitos referentes a Audi-
¢80, & Deficiéncia Auditiva e, especificamente, & Otite Média,
com o intuito de esclarecer e facilitar a compreensio do uni-
verso do estudo, por profissionais de areas afins.

Segundo MANGABEIRA-ALBERNAZ (i986), o sistema auditivo ¢
dividido, sob o ponto de vista anatdmico, em trés partes:

a) orelha externa: compreende o pavilh3o auricular, o meato
acustico e a face externa da membrana do timpano;

b) orelha meédia: compreende a caixa do timpano, a cadeia de os-
siculos (martelo, bigorna € estribo), com seus musculos e liga-
mentos, a tuba de Eustdquio, o adito, o antro € 08 espacos

pneumaticos do osso temporal;
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c) orelha interna: compreende os dois labirintos: a cdclea e o

vestibulo.

Segundo BOOTHROYD (i1986), cada sistema sensorial € formado
por duas partes: a primeira, o drg8o sensitivo, no qual o esti-
mulo fisico vindo do ambiente € convertido em estimulag&o ner-
vosa € a segunda, um conjunto de estruturas cerebrais especial-
mente desenvolvido para interpretar os estimulos nervosos. No
caso da audigfo, o dorgido sensitivo € formado pela orelha exter-
na, orelha média e orelha interna, enquanto que as estruturas
cerebrais s8o as vias auditivas e os centros de processamento
auditivo.

Dessa forma, o termo "audi¢io" envolve nido so a capacidade
de ser humano detectar o som, mas também uma série de habilida-
des que permitem que ele possa analisar o som em todas as suas
dimensSes e atribuir-lhe o significado adequado. (SA0 PAULO,
i985)

0 termo Deficiéncia Auditiva diz respeito a diminuic®o da
capacidade de escutar os sons, determinada por problemas em al-
guma parte do sistema auditivo (S&0 FPAULOD, 1989).

A Audiologia, em geral, considera que o limite de novrmali-
dade auditiva é de 20 a 25 dB NA (decibel Nivel de Audi¢8o) e
um individuo com limiares tonais acima dessa intensidade apre-
senta uma perda auditiva (RUSS0 & BEHLAU, 1993).

0 limite de normalidade auditiva de 25 dB NA vem sendo

bastante questionado no que diz respeito a sua adequagfo como
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indicador de deficiéncia auditiva em criancas em fase de aqui-
si¢i0 de linguagem. Nesta etapa do desenvolvimento, a crianga
precisa ouvir claramente todos os sons da fala, a fim de perce~
bé-l1a efetivamente e desenvolver estratégias contextuais para a
sua interpretacdo (NORTHERN & DOWNS, 1989).

Existem diferentes graus de deficiéncia auditiva, sendo
que o critério comumente utilizado para classificac8o é o da
obten¢io da média de perda auditiva nas frequéncias de 500,
1000 e 2000 Hertz (DAVIS & SILVERMAN, 1{970). Dessa forma, a de-
ficiéncia auditiva pode ser: leve - perda auditiva entre 26 e
4¢ dB NA; moderada - perda auditiva entre 41 e 70 dB NA; severa
- perda auditiva entre 71 € 20 dB NA & profunda - perda auditi-
va acima de 9?1 dB NA.

Segundo NORTHERN & DOWNS (1989), em 1979, o Comité& de Au-~

dig¢8o e Equilibrio da Academia Americana de Otorrinolaringolo-

gia e o Comité de Aspectos Médicos do Ruido do Conselho Ameri-
cano de Otorrinolaringologia propuseram a inclusBo da freqlién=—-
cia de 3000 Hz na obten¢io da média dos limiares auditivos que
determinam o grau de perda auditiva. Esta inclusBo foi sugerida
em funglo da importadncia de tal freqiiéncia na compreensfo da
fala, em presenga de ruido e de fala distorcida.

Diversos autores mostraram que o0s varios graus de perda
auditiva levam a diferentes alteracBes na recep¢cio e emissio da
linguagem oral e, conseqlientemente, a alteracles no

desenvolvimento lingiiistico e psicossocial da crianca. 0
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desempenho escolar também estara alterado distintamente, de

acordo com o grau de perda auditiva, determinando as diferentes

necessidades de assisténcia educacional (COUTO, 1985; ROESER &

DOWNS, 1988; LAFON, 1989 e NORTHERN & DOWNS, 198%9).

ANDERSON (41994) descreveu as distintas relacdes entre o

arau de perda auditiva, impacto psicossocial € necessidades

educacionais na crianca. A determina¢io do grau de perda audi-

tiva foi feita, neste caso, atraveés da média dos limiares to-

nais, nas freqgiiéncias de 500 a 4000 Hz.

Relagdo do grau de perda auditiva com o impacto psicossocial e necessidades educacionais.

POSSIVEIS EFEITOS DA PER POSSIVEIS INPACTOS PSICO-  POSSiVEIS NECESSIDADES
DA AUDITIVA WA COMPREEN SOCIAIS DA PERDA AUDITIVA  EDUCACIOMAIS E RESPECT]
SAD DA FALA E LINGUAGEM YOS PROGRAAS

GRAU DE PERDA AU
DITIVA  BASEADO
NA KEDIA DE TOM
PURD(KODIFICADA)
(300 - 400 K2)

fpudicao normal
-1 a 15 dB WA

Criaagas com melhor sensi
bilidade auditiva que
o limite normal aceito pa
ra adultos. A crianca cos
sensibilidade auditiva eg
tre -1 a 15 dB detectara
todos os sinais de fala,
ate conversas es intensj
dade fraca. Entrgtanto, y
s boa awdicdo nao garag
te a habilidade para dis
criminar a fala na preseq
¢a de ruido ambiental.

Piscreta
16225 M

a apresentar leve d}
hye_auqitiva m
la a distancia. Alunos cou
15 B, poden perder ate
108 dos sinais de f3la
0 professor esta a
uma distancia mior que |
setro,ou quando a classe
e ruidosa, especialmeate
n0s priseiros anos escola
res, quando :;eluu'u a
instrugao verbal.

Pode
ficu

9 6 i

unesp

Podera !:E i‘l;fiuliaie na

compr a fala, levag
do a crianca a ser vista
como desajustada ou incop
veniente' Podera apreseafar
dificuldade na interacio
com seu par, afetando a sg
cializacao e auto-conceito.
Podera apresentar cosporta
sento isaturo.A crianca pp
dera cansar-se mis de que
05 colegas de classe devido
0 mior esforgo_necessario
para a cospreensao.

Podera se jeneficiar de
amlificacao sonora ip
divideal de ganho leve
it i
o da configuragio
perda Mitm. ]
benetjciar-se da—"amplj
ficag 0 50000
se a classe for ruidosa
e/ou reverberante. Posj
cionamento adequado ga
classe. Requer atencao
quanto a0 vocabuldrio e
fala,especialwente se 3
presenty historia d
otite media. £ neces
rio adwinigtrar sedic

(continua na pag. sequinte
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(continuagio)
sento apropriado para
perdas condutivas.
quer atitudes do profes
sor ‘que visem minin]
zir 0 impacto da perda
auditiva no deseavolvi
sento da linguagem e ma
aprendizages.

Leve
26 a 40 4B NA

Coa 30 dB pode perder de
29 a 49X dos sinais de fa
1a. 0 grau de dificuldade
experienciadg na escola dg
pendera do nivel de ruido
da sala de aula, da distag
cia do professor e da copg
tiguracao da perda_ auditi
va. Sem amplificacao, a
crianca com 35 a 4 ¢B
perda auditiva podera per
der pelo menos X da d
cussao em classe,princip
sente se as vozes forem
fracas,ou os falantes est]
veres fora do campo visual.
Perderd consoantes, espe
cialsente quando a perda
auditiva estiver presente
nas frogid fas altas.

Cosegan a aparecer problg
835 (0RO O 11;:&0 negatl
vo na auto-estima  quando
2 Crianga e acusada de oy
vir somente quando quer ,

de estap sonhando acorda

da ou nao prestar atengao.

A crianca comega a perdgr
a habilidade de selegao
auditiva e ausenta a dif
culdade de eliminar ruido
asbiental, o que torna o
ambiente de aprendizages
estressante. A crianga se
cansa mais que os colegas
da classe,devido ao esfor
§0 mecésserio para a cog
preensan.

Podera se beneficiar do
uso de aparelho auditi
vo e sistema de F  en
sala de aula. Mecessita
de local privilegiado
t:ra: se seatyr e coa

ilusinacao. Encami-
nhaseato para educacgo
especial para avaliagao
de linguagen e acompa
nhasento educacional .
Precisa deseavolver as
mxhdadgs aud;tm:.

e precisar de a

¢20 quanto a0 dzsngl
visento do vocabularjo,
linguagen, articulacao,
leitura Iabial e/ou rg
forgo em leitura.Podera
necessitar de  ajuda
quanto a auto-estisa.Re
quer atencao especial
do professor.

Hoderado
HaSHdB WA

Cospreende conversagao a u
m distancia de { wetro e
seio (face a face) sosente
se a gstrutura e vocabuli
rio sao controlados.Ses ag
plificagao, a_quantidade
dos sinais de fala perdidos
e de WX a 738 , com perda
de 40 dB e 80X a 1MX con
perda de 50 dB, E provavel
us atraso na sintaxe, voca
bylario limitadg, altera
¢a0 na articulagao da fala
e qualidade de voz monotg
n.

Kuitas vezes, com  esse
grau de perda auditiva, a
comnicacdo € significan
temente afetada e a socia
Igz;m com seus pares oy
vintes cosega a aprese

tar diticuldades. '{Iml%
a0 uso constante de aparg
lho auditivo e sistesa de
FH, a crianca podera ser
julgada coso um aluno mg
nos cospetente, o que po
dera ter grande impacto
negativo na auto-estima.

Encaminhasento para edy
cagapo especial para ava
liacdo de linguagem e
acospanhamento edycacip
nal. A amelificacao sg
nora e essencial (aparg
ho auditivo e sistesa
FH). Podera necessityr
de servicos de educacao
especial, especialmente
para alunos de priseiro
grau. Atencdo no desep
volvisento de linguagen
oral, leitura e escrita

Moderadamente
Severa
SalddB A

Ses_amplificacao a coaver
sacao precisara ser bastag
te intensa para ser entep
dida. Uwa perda de 35 dB
pode levar a crianga 3 per
der 10X na cospreensao das
informacoes da fala. Tera
dificuldade em situagao es
colar que requer comunica
¢ao verbal nas situagoes
de duplas e em grupos. E
provavel que tenha atraso
de linguages, sintaxe, ip
telegibilidade da fala re
duzida, qualidade de voz
sonotona.

9 6 i

unesp “,

Usd constante de aparelho
auditivo e sistema de FN
fara com que a crianga
seja julsada pelos seus
pais e pelos adultos como
aluno menos competente,re
sultando no inadequado ag
to-conceito, maturidade
social, contribuindo para
sua rejeican. Necessita
de auxilio.
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€ essencial o uso cons
tante de asplificagao
sonora. Mecessita aulas
de reforco ou classe es
pecial, dependendo da
sagnitude do atraso de
linguagen. Pode necessi
tar de awalio es todas
as habilidades de lin-
en,disciplinas escp
ares, vocabulario, gra
satica, assin coso na
leitura e escrita.Prova
velsenfe precisara de
assistencia para aumep
tar sua experiencia de
linguagen.Requer atengao
(continua na pag. seguinte)

12 13 14 15

16

17

18



(coat inuagdo)
especial do professor na
na educacao integrada.

Severo
7iadB M

Sen ampl1t1cagao, podera oy

vir vozes intengas apenas

a 33 ca de distancia. Guap

do amplificados, a crianga

com acuidade auditiva de

9 dB ou mais podera ser

capaz de identificar sons

ambientais e detectar todos
0s sons da fala. Se a perda
e prelinguistiga, linguagen
e fala nao se

volvef espoataneamente, ou

estarao severasente atrasy

das.Se a perda auditiva e

recente,e provayel que ocor
ra a deterioracdo da fala e
da qualidade de voz.

A crianga pode preferir oy
tras criangas com dificul
dade auditiva para amigo ou
colesa. Isto podera isolar
a crianga das relagoes em
classe resular, entretanto
a relagao com seus pares

podera melhorar seu auto-
conceito e senso de ident]

dade cultural.

Podera necessitar  de
programas especiais em
tespo integral, com eg
fase es todas as habil}
dades de linguagem, ay
ditivas,leitura labial,
de;enwivimt de cop
ceitos e fala. Com um
perda de 80 a 70 dB po
de se begeficiar com a
utilizacao de Comunica
[an Total, especialmen
e hos priseiros anos
de aprendizagem da_lip
guages. E essencial o i
so de aparelho auditivo
e sistesa de FM. A par
ticipacdo em classe 1
gular traz beneficios
ag aluno. Requer aten
¢a0 especial do profes
:ur na educagao integra
a.

Profunda
acisa de 91 4B WA

Percebe as vibraoes mais
Qe 0 som, Muitos contas
Cos_a visao,ao inves da ay
dicao,como fonte primaria
para 2 aprendizagen e co
minicagao. A deteccdo dos
sons da fa)a depende da
configuracao da perdg e

do uso de amplificacao.Fa
la e linguages nao se de
senvolves espontaneasente
e poden deteriorar raixjﬁ
sente se 2 perda auditiva
for de inicio precoce.

Dependendo da cospetencia
oral/auditiva, uso de lin
guagen de sinais por seus
pares, atitudes dos pais,
etc, a crianca_ pode ou
nao ter preferencia em as
sociar-se a cultura do
surdo.

Pode necessitar de prp
grasas especiais para
criangas surdas com ég
fase en todas as habili
dades de_linguages e a-
rea acadesica. Os pro-
gramas precisam de su-
pervisor especializado
e recursos especiais. |l
sg precoce de amplifica
¢ao ajuda se for parte
de um prograsa intensi-
vo de treinasento. Pode
ser candidato a0 imlag
te coclear. Requer con-
tinua avaliacao das ne-
cessidades de comunica-
¢20 e aprendizages.Pode
se beneficiar estando
meio periodo em classe
regular.

Deilateral - usa
ofelha cos audj
¢ao normal e oy
tra cos perda ay
ditiva permanen-
te, de grau ao
senos leve.

Podera  ter dificuldade
freate a fala distante ou
de intensidade fraca. Usua)]
sente tes dificuldade em Ig
calizar sons e vozes. Tera
dificuldade e compreender
a fala quando es ambiente
Tuidoso ou reverberante.Dj
ticuldade em detectar ou
cospreender fala pouco i
tensa do lado do ouvido
ruim, especialmente em dis
Cussio e qrupo.

A crianca podera ser acus

da de ter audicag

seletiva

devido a discrepancia entre
sua compreensio da fala ea

ambientes rui
lenciosos. Sent‘i‘??s

e si
mior

cansago na sala de aula dg
vido 20 esforgo gecessarig
para a compreensao. Podera
ser desatenta ou frustrada.

Pode se beneficiar de
sistesa de F es sala
de aula. Aparelho audi
tivg tipo CROS pode ser
benefico e ambientes
silenciosos. Mecessita
de posicionamento e 1ly
minagdo favoraveis .0
aluno esta sujeito a di
ficuldades educacionais
0 acospanhasento educa
cional ird garantir rg
cursos auxiliares assim
que as diticuldages apa
receres. A atengao espg
cial do professor e be
nefica.

9 6 i
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Além da classificaclo da deficiéncia auditiva gquanto ao
grau da perda, podemos ainda classifica-la de acordo com a na-
tureza da perda auditiva (NORTHERN & DOWNS, 1989).

Dessa forma, teremos a seguinte classificacfo:

a) perda auditiva condutiva: o problema que determina a perda
auditiva encontra-se na transmissio do som do conduto auditivo
externo para a ovelha interna, podendo estar localizado na ore-
lha externa ou na orelha média;

b) perda auditiva neuro-sensorial: o problema estd localizado
nos orgdos sensoriais terminais ou células ciliadas da coclea,
ou ainda no nervo auditivo;

c) perda auditiva mista: temos uma perda condutiva associada a
uma perda neuwro-sensorial;

d) disturbio auditivo central: o problema esta localizado no
sistema auditivo central. No disturbio auditivo central, a sen-
sibilidade auditiva pode estar dentro dos parametros de norma-
lidade, ocorrendo dificuldade na compreensio dos sons da fala.

Perdas auditivas condutivas de grau leve ou moderado s8o
comumente observadas em criancas, em decorréncia das afec¢les
da orelha média.

A otite média, uma das doen¢as mais comuns na infancia, é
definida, genericamente, como uma inflamacido do espago da ore-
lha meédia, ndo importando sua causa ou patogenia. Otite media

com efusio é uma inflamacio, com presenca de liquido na cavi-

dade da orelha média e sem perfura¢gio da membrama timpanica.
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Denomina-se otite média aguda a ocorréncia de um episodio rapi-
do € curto, cujos sinais € sintomas duram aproximadamente 3 se-
manas; a otite média sub-aguda € a que dura de 3 semanas a 3
meses € a otite média crdnica com efusfo acontece quando hd
presenca de liquido na orelha média por um periodo superior a 3
meses (BLUESTONE, 1983).

De acordo com FASHLEY (1984), mesmo uma inflamac&o sem in-

fecglo evidente sempre € acompanhada pela producio e acumulo de

efusfo na orelha média, o que amortece e restringe o movimento
da membrana timpanica, resultando em perda auditiva.

Dentre as causas da otite média encontram-se a disfungio
da tuba auditiva, a hipertrofia de adendide ou adenoidite cro-
nica, inflamagles associadas como sinusite € rvinite, alergias e

deficiéncias imunoldgicas ou metabdlicas (ADAMS ¢ al, 1979).

A otite média € quase sempre conseqiiente a uma infecg¢lo

que &€ origina na rinofaringe ou nas fossas nasais €, atraves
da tuba auditiva, alcan¢a a caixa de timpano (MANGABEIRA-ALBER-
NAZ, 1986).

A incidéncia das patologias da orelha média € maior duran-
te o0s dois primeiros anos de vida da crianca, decrescendo bas-
tante apods essa idade. Quando o primeiro episodio de otite mé-
dia ocorre nos dois primeivros anos de vida, had maiores chances
de haver recorréncia, ou seja, de a crian¢a apresentar outros
episodios.

Os sintomas iniciais da otite média incluem a hiperemia da
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mucosa da caixa do timpano e da membrana timpldnica, dor de ou-
vido, sensa¢io de plenitude na orelha, febre, mal-estar e dimi-
nuigdo da acuidade auditiva. Com o acumulo da efusfo na orelha
média, a membrana timp&nica vai se abaulando em direc80 ao mea-
to acustico externo e poderd se romper, ocorrendo o extravasa-
mento da efus&o (ROCHA, i981i; FERREIRA BENTO, 1986).

0 tratamento da crianca escolar com otite média pode ser
medicamentoso ou cirdrgico, quando necessario, mas também deve
incluivr medidas educacionais apropriadas para minimizar os
efeitos da privacfo auditiva decorrente dessa patologia. Além
disso, no caso de escolares, devem ser realizadas alteragBes
acudsticas no ambiente escolar, visando diminuir o vuido carac-
teristico das salas de aﬁla, a fim de melhorar a recepcio da
fala (LEWIS, 1976; FREEMAN & FARKINS, 1979 € BRANDES & EHINGER,
19841).

A otite média € quase sempre acompanhada por uma perda au-
ditiva, geralmente condutiva, de cardter flutuante, variando de
grau leve a moderado. Quanto a duragio da perda auditiva, esta
pode permanecer durante dias, meses ou anos, dependendo da gra-
vidade do comprometimento da orelha média.

Ferdas auditivas neurosensoriais permanentes tém sido ob-

servadas, em alguns casos, em decorréncia das patologias da

orelha média (ENGLISH #¢ a1, 1970 e LYON &f al, 1986).

A otite média precoce e recorrente pode afetar o desempe-

nho académico de varias formas.
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Como Jja demonstvado na literatura estrangeirva, existe uma
associagio entre otite média precoce e recorrente € alteracBes
no desenvolvimento de linguagem, nas habilidades de processa-
mento auditivo e no desenvolvimento cognitivo (KAFLAN, 1973;
LEWIS, 1976; DORIE & BERLIM, 1979; FREEMAN & FARKINS, 1979;
BRANDES & EHINGER, 1981i; LYON &¢ al, 1986 ¢ FEREIRA, 1993).

Tais alteracdes podem levar a dificuldades na leitura e
escrita, que, devido & sua importdncia no processo de escolari-
za¢cdo, podera ser o fator gevador de dificuldades em outras
dreas académicas (JESSEN & BEATTIE, 1990).

Uma outra forma de como a otite média pode afetar o desem-—
penho académico do escolur € pela dificuldade na compreensfo da
comunicacdo oral, frente a perda auditiva leve que acompanha
tal patologia. Na presenca dessa perda, a crian¢a nao terd di-
ficuldades para detectar e compreender a fala sob condigOes
mais favoraveis (ex: olhando de frente para um falante que use

intensidade de fala relativamente forte, a uma pequena distan-—

cia), mas tera dificuldades quando sob condi¢des desfavoraveis,

como por exemplo, na sala de aula (HOLM & KUNZE, 1969).

A otite média ainda pode afetar negativamente o desempenho
escolar de wuma outra maneira, Jja que a atenclo e vigiléncia
flutuantes, decorrentes da perda auditiva e independentes ou
associadas ao mal-estar que acompanha a doenga, resultam em
perda de informacBes importantes no decorrer do processo de en-

sino/aprendizagem. Além disso, o numero de faltas devido Aas
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consultas médicas também contribui para a perda de informacoOes
(DORIE & BERLIM, 19279).

lentre os procedimentos para a detec¢Bo da otite média s&o
recomendadas a otoscopia, a audiometria tonal e as medidas da
imit8ncia acdstica (ROGERS, 1986).

A otoscopia, exame da orelha, permite verificar o estado

da orelha externa € de parte da orelha média (MANGABREIRA-ALBER-
NAZ, 1986).

A audiometria tonal por via aérea visa a obtencio do 1li-
miar auditivo, ou seja, da menor intensidade sonora capaz de
provocar uma resposta auditiva, nas fregiiéncias de 250 a 8000
Hz. O estimulo sonoro, apresentado em fones auriculares, passa
pelas estruturas da orelha externa e média, até chegar na ore-
lha interna. Esse teste permite a obtencio de informacdes a
respeito da sensitividade aos sons ambientais (CARVALLO, 1990).

Na audiometria tonal por via Ossea sdo obtidos os limiares
nas freqiiéncias de 500 a 4000 Hz, quando o estimulo sonoro &

apresentado através de um vibrador osseo colocado na mastodide

do individuo. Seu objetivo € o de realizar o diagnostico clini-

co das patologias de orelha externa, média e interna, através
da comparacio dos resultados com limiares obtidos pela via ae-
rea (SANTOS & RUSS0, 1993).

Dentre as medidas da imit&ncia acdstica est&o a timpanome-
tria e as medidas do reflexo estapediano, gque se tornaram voti-

na no diagnostico das patologias da orelha média por serem pro-
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cedimentos objetivos € bastante sensiveis & detecgio de tais
alteragdes (KATZ, 198%9).

Segundo SANT0S & RUSSO (i993), o timpanograma, grafico re-

sultante da timpanometria, mostra a "variacio da complacéncia
da membrana timpanica em funcio da variac®o de pressio de ar no
conduto auditivo" (p.132).

Esse grafico foi classificado por JERGER (i970) em 3 ti-

pos, de acordo com os valores da complacéncia e pressio da ore-

lha média obtidos na timpanometria. SHo eles:

a) Tipo A: observado em individuos que nao apresentam altera-
c6es na orelha média. O pico de maxima complacéncia deve si-
tuar-se em valores de pressfo de ar inferiores a -100 daFa.

b) Tipo B: observado em individuos que apresentam efusio na
orelha média. Este tipo de timpanograma nido apresenta pico de
mdaxima complacéncia.

c) Tipo C: observado em individuos que apresentam alteracdes no
funcionamento da tuba auditiva. Este tipo de timpanograma apre-
senta pico de maxima complacéncia em valores de pressio de ar
iguais ou superiores a -100 daFa.

BLUESTONE &f al (1i973), em estudo que comparou a timpano-
metria e a audiometria tonal por via aérea, com o objetivo de
determinar o melhor método na identificac8o da presenca de efu-
380 na orelha média, concluiram que a combinac®0 dos dois pro-
cedimentos parece ser o melhor método para detectar a presenca

de patologia de orelha média em crianc¢as.
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2.2. Implicac8es auditivas, lingilisticas e edu-—

cacionais da otite média na crianca

Serdo agora descritos, em ordem cronoldgica, trabalhos que
tiveram como objetivo estudar as possiveis relacoes entre as
afeccdes da orelha média, ocorridas em algum momento da vida da
crianga, e alteragdes auditivas, de linguagem ou no desempenho
académico. Apesar de esses trabalhos usarem diferentes grupos
de sujeitos e procedimentos, hda um ponto comum entre eles: a
busca de uma relaclo, ainda que nfo causal, entre as doengcas da

orelha média e tais alteracdes.

BRODY ef al (1965) estudaram, no Alaska, 289 esquimos, en—

tre 0 e 20 anos, para investigar a historia natural e a epide-
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miologia das doengcas da orelha e, também, a relac8o entre otite
média e perda auditiva. Ilo total de individuos estudados, 189
(65,4%) apresentaram limiares normais na triagem auditiva, 695
(22,5%) apresentaram perda auditiva moderada e 35 (i2,1i%X), per-

da auditiva severa. Foi considerada perda severa a presenca de

limiares tonais (via aérea) de 40dE NA ou mais, nas fregiiéncias

entre 1.000 e 3.000 Hz e, como perda modevada, limiares acima

de 20dB NA & abaixo de 4@dE NA, na mesma faixa de freqiliéncia.
Os autores concluiram que existe uma forte associaclo en-

tre otite média e perda auditiva.

HOLM & KUNZE (1969) compararam dois grupos de crian¢as na
faixa etaria de 9 a 9 anos, a fim de detevminar os efeitos da
flutuacio auditiva que acompanha a otite média cronica, no de-
senvolvimento da fala € da linguagem. 0 grupo experimental foi
composto por 416 criancas com otite média crodnica, cujo primeiro
episddio tinha ocorrido antes dos 2 anos de idade e a flutua-
¢80 auditiva sido comprovada por audiogramas anteriores, mos-
trando limiares tonais por via aérea iguais ou superiores a 25
dB NA. 0 grupo contvrole foi formado por crian¢as de mesma faixa

etaria e escolaridade, com audi¢Bo normal evidenciada em tria-

gens realizadas na escola € cujo passado otoldgico tinha mos-—

trado, no maximo, 3 episddios de dor de ouvido.
0Os resultados obtidos mostraram que o grupo experimental

estava atrasado em todas as habilidades de linguagem que reque-
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riam 0 processamento de estimulos auditivos ou a producdo de
respostas verbais.

Os autores concluiram que as perdas auditivas flutuantes,
que acompanharam a otite média crdnica, podem ter sido a causa
do atraso no desenvolvimento de linguagem observado no grupo

experimental.

ENGLISH et al (1i97@) , em Denver, Estados Unidos, examina-
ram 1.272 prontuarios de pacientes com diagndstico de otite mé-
dia crdnica, excluindo do estudo aqueles pacientes que apresen-
tavam fatores que pudessem ter causado uma perda auditiva neu-
ro-sensorial. Foram analisados os limiares tonais por via dssea
de 404 pacientes, antes € depois do tratamento para otite média
cronica.

Com base nos resultados dessa andlise, os autores conclui-
ram que a perda auditiva neuro-sensorial pode ser seqgiiela de
uma otite média crdnica e esses autores destacaram o fato de

que @a descrigao classica da perda auditiva em pacientes com

otite média mostra uma diminuiglo dos limiares por via aérea,

com limiares normais por via ossea, poreém perdas auditivas neu-
ro-sensoriais tém sido observadas em um grande numero de Ccasos

clinicos.

KAFPLAN e¢ al. (i1973) , no Alaska, submeteram um grupo de

489 esquimos, acompanhados durante os 1@ primeivos anos de vi-
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da, a avaliacOes otoscopica, audioldgica, de inteligéncia € de-
sempenho académico, além de verificar a ocorréncia de problemas
de orelha meédia durante esse periodo.

Os resultados das avaliagOes de inteligéncia e desempenho
académico mostraram que criancas com historia de otite média
com inicio antes dos dois anos de idade e perda auditiva maior

ou igual a 246 dB NA apresentaram alteragies estatisticamente

significantes nas suas habilidades verbais e atraso nas areas

de leitura, matematica e linguagem.

Segundo o0s autores, esses achados indicam que a otite mé~
dia tem sido uma causa importante de morbidade entre crian¢gas
esquimos do Alaska e, tanto seu inicio durante os anos criticos
para o desenvolvimento da linguagem, como o numero de episddios
da doen¢a, desempenham um papel importante no comprometimento

do desenvolvimento verbal.

HOWIE (1975), no Alabama, Estados Unidos, estudou um grupo
de 488 crian¢as, entre 4 e 12 anos, acompanhadas por um periodo
minimo de oito meses e observou que 67% dessas criancas tiveram

seu primeiro episddio de otite média durante os dois primeiros
anos de vida. Observou, também, que a curva de incidéncia da
otite média, em geral, decresce com a idade, exceto por uma pe-
quena tendéncia ascendente dos 5 aos & anos de idade.

Segundo o autor, esse estudo mostrou que a otite média re-

corvente parece estar associada ao inicio precoce do primeirvo

episodio de tal doenga.
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LEWIS (i976), na Australia, investigou os efeitos das
doencas crinicas da orelha média no desenvolvimento das habili-
dades de processamento auditivo em criancas de 6 a 9 anos, so0-
cio-culturalmente carentes. 0 grupo experimental do estudo foi
composto por 14 criancas aborvigenes, com bistdvia de doengas
cronicas da orelha meédia. 0 primeiro grupo controle foi compos—
to por 18 crian¢as aborigenes e o segundo, por i8 criancas eu-
ropéias, atendidas em escola primaria situada em area de baixo
nivel sdcio econdmico, ambos sem patologias da orelha média.

Os trés grupos foram submetidos a uma bateria de testes
envolvendo percep¢do da fala no siléncio e no ruido, discrimi-

nacao auditiva, sintese fonémica, audi¢fo dicdtica, inteligén-

cia wverbal e inteligéncia ni8o verbal. Nos varios testes reali-

zados, foram observadas diferencas, algumas significantes e ou-
tras nfo, no desempenho das crian¢as dos grupos controle e ex-
perimental, tendo este uUltimo apresentado pior desempenho.

Com base nos resultados desse estudo, o autor concluiu que
as alteracBes auditivas decorrentes das patologias crdnicas da
orelha média podem comprometer ndo s0 o desenvolvimento das ha-
bilidades de processamento auditivo, mas também o desenvolvi-
mento de linguagem, principalmente em criancas que vivem em am-

bientes pobres em estimulagfo.

MASTERS & MARSH (1978), nos Estados Unidos, avaliaram alu-

nos de primeira a quarta séries, sem alteragdes na triagem au-
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diométrica, sendo 179 de classes regulares € 108 de classes pa-
ra criancas com disturbios de aprendizagem.

A timpanometria dessas criancas mostrou alteracdes em 23
(i2,8%) dos alunos das classes regulares € em 27 (29%) das
criancas com disturbios de aprendizagem, diferen¢a considerada
estatisticamente significante, indicando, segundo os autores do
estudo, uma segura relaclo entre distdrbios de aprendizagem €
patologias da orelha média.

Com base nos resultados obtidos, os autores concluiram que
a otite média € um dos possiveis fatores etioldgicos das alte-

ragoes do processo de aprendizagem.

ZINKUS &¢ al (1978), nos Estados Unidos, estudaram 40
criangas entre 6 € 11 anos, com dificuldades educacionais, sen-
do 18 criancas com histdria de miltiplos episddios de otite mé-
dia, durante os seus trés primeiros anos de vida e€ 22 crian¢as
que, no mesmo periodo, apresentaram no maximo um episddio por
ano.

Na audiometria tonal, os autores observaram 7 (38,9%)
criancas, do primeiro grupo, com perda auditiva bilateral entre
ie e 20 dB NA, 6 (33,3%) com perda auditiva unilateral entre 10
e 20 dB NA e § (27,8%), com acuidade auditiva normal. No segun-
do grupo, observaram 2 (?2,1iX%X) crian¢as com perda auditiva bila-

teral entre 10 € 20 dB NA € 20 (90,9%) com acuidade auditiva

normal. Nas avaliag¢Bes da fala, linguagem, inteligéncia e habi-
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lidades académicas, as criancas do segundo grupo apresentaram

um desempenho significativamente melhor quando comparadas as do

grupo com multiplos episodios de otite média.

Segundo o0s autores, os resultados obtidos sugerem uma as-

sociacao entre atraso na aquisicio da fala e linguagem e otite
média precoce e recorrente em crian¢as com problemas educacio-

nais.

FREEMAN & PARKINS (1979) avaliaram a prevaléncia de afec—-
¢O0es da orelha média em 5@ criancas de 6 a 14 anos, portadoras
de disturbios de aprendizagem, quando comparadas a 32 criangas
de mesma faixa etdaria e sem disturbios. As crian¢as foram sub-
metidas a otoscopia, otoscopia pneumatica, timpanometria e
triagem audiométrica.

Na audiometria tonal,a média dos limiares tonais, nas fre-
qiéncias de 500 a 2.000 Hz, foi de 3,9 dE NA para o grupo con-
trole € de 7,5 dBR NA para o grupo de criancas com disturbios de
aprendizagem. Na otoscopia, 20% das criangas com distdrbios de
aprendizagem e 9,54 das criancas do arupo controle apresentaram
alguma alteracio na orelha média que poderia produzir perda au-
ditiva condutiva. Na timpanometria, 36% das criangcas do grupo
experimental e 195,6% do grupo controle apresentaram alteragoes.

Segundo o0s autores, os dados obtidos sugerem . que a perda
auditiva resultante das afec¢Bes da orelha média pode ser um
fator adicional e agravante no surgimento de maiores dificulda-

des de aprendizagem.
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BENNET &¢ al (1980) estudaram 109 criangas, na faixa eta-
ria entre 7 e 12 anos, sendo 96 alunos de classes regulares e
53 de classes para criancas com distdrbios de linguagem e
aprendizagem, com o objetivo de investigar a possivel associa-
¢3o entre a otite média cronica e os problemas de aprendizagem
escolar. Essas crian¢as foram submetidas a avaliacbes audiomé-

trica e imitanciométrica. Além dessas avaliagOes, foram envia-

dos questionarios para serem respondidos pelos pais, visando

verificar a freqiiéncia de infec¢des de orelha média no passado
da crianc¢a.

Na audiometria tonal, os autores observaram um numevo sig-
nificativamente maior de alteragdes no grupo experimental. Do
total de criancas avaliadas, 20 (37,7%) crian¢as do grupo expe-
rimental e 13 (24,5%) do grupo controle apresentaram limiares
auditivos maiores que 20 dB NA e menores que 30 dB NA em uma ou
em ambas as orelhas. Dez (18,9%) criangas do grupo experimental
e 5 (8,9%) do grupo controle apresentaram limiares tonais maio-
res ou iguais a 3¢ dB NA em uma ou em ambas as orelhas. 0Os re-
sultados da timpanometria revelaram altera¢fes em uma ou em am-
bas as orelhas de 26 (49%) crian¢as do grupo experimental e 12
(24%) do grupo controle.

Os autores afirmaram que uma rela¢lo causal entre otite
média e problemas de aprendizagem escolar n#o pode ser inferida
a partir desses dados. Entretanto, ressaltaram que as evidén-—

cias sugerem uma associaglo entre esses dois problemas.
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BRANDES & EHINGER (1981i) estudaram crian¢cas de classe mé-
dia, alunos de classes regulares, com € sem problemas de orelha
média, para avaliar os efeitos desses problemas nas habilidades
perceptuais auditivas € no desempenho académico. 0 grupo expe-
rimental foi composto por 9 alunos do segundo ano € 6 do ter-—
ceiro ano, que: a) haviam falhado na triagem auditiva (audiome-
tria e timpanometria) realizada na escola no ano anterior ao
estudo; b) na avaliacfo audioldgica subseqgiente a triagem mos-
traram altera¢des auditivas atribuidas a problemas condutivos;
e c¢) apresentavam historia positiva para as patologias da ore-
lha média.0 grupo controle foi composto pelo mesmo numevro de
alunos, de igual escolaridade, que haviam apresentado resulta-
dos normais na triagem € que tiveram, no maximo, um episddio de
otite média por ano, no periodo eatre seu nascimento € o momen-—
to do estudo.

Das 19 criancas do grupo experimental, 9 tinham tubos de
ventilag8o em uma das orelhas no momento do estudo e os resul-
tados da timpanometria, realizada na outra orelha, foram suges—
tivos de patologias de orelha média em é dessas criancas. Ou-

tras trés crian¢gas desse grupo também apresentaram timpanogra-—

mas sugestivos de patologias da orelha média, além de duas ou-

tras que apresentaram reflexo do musculo estapediano ausente em
uma ouw ambas as orelhas. Das 45 criangas do grupo controle, i3
apresentaram timpanogramas normais, enquanto que 2 apresentaram

alteragdes. 0s autores observaram também piores resultados para
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0 grupo experimental, nos testes que avaliaram o desempenho
académico e em tarefas que envolviam discriminacio do estimulo

auditivo, principalmente em presenca de ruido.

A partir dos resultados obtidos, os autores concluiram que
patologias crdnicas ou recorrentes da orelha média, durante os
primeivos anos do desenvolvimento, podem produzivr efeitos se-
cundarios, que persistiriam aleém dos episddios da perda auditi-~

va temporaria.

TEELE #¢f al (1i981), em Boston, Estados Unidos, visando es-
tudar os efeitos da otite meédia recorrente com efus’do, durante
os 3 primeiros anos de vida da crian¢a, submeteram 2418 criancas
de 3 anos de idade, sem alteracdes aparentes no desenvolvimento
e acompanhadas, desde o nascimento, a avalia¢cdes de vocabuld-
rio, compreensio auditiva, linguagem e habilidade verbal. Foram

formados 2 grupos de sujeitos, agrupados de acordo com a dura-

¢80 da otite média, sendo um grupo de duracio superior a 130

dias e outro inferior a 30 dias.

Em todos os testes realizados, os sujeitos com historia de
otite média com efusio, por um periodo superior a 130 dias,
apresentaram desempenho inferior ao das crian¢as do outro gru-
PO.

Com base nos resultados obtidos, os autores concluiram que
a otite média com efusido e recorrente, nos primeiros anos de
vida da crian¢a, estd associada a um prejuizo significativo na

fala € linguagem.
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SAK & RUBEN (1982), em New York, Estados Unidos, organiza-
ram um estudo, no qual 18 criancas, na faixa etaria de 8 a i1
anos, com audicdao normal € historia de otite média com efusio e
recorrente, foram comparadas a um grupo controle formado por
seus irmidos, de mesma faixa etdaria, porém sem problemas de ore-
lha média.

A analise do passado otoldgico dessas criangas mostrou
que, no grupo experimental, o primeiro episodio de otite média

ocorveu até os 24 meses de idade em 50X dos casos € entre 25 e

48 meses nos 50% restantes. Além disso, 61i% das criancas desse

grupo tinham experienciado mais de é episddios de otite média
durante o periodo pré—-escolar. No grupo controle, a andlise
mostrou que 9@% das criancas experienciaram no maximo dois epi-
sodios de otite média no mesmo periodo.

Na audiometria tonal, todas as criancas do grupo controle
e i3 do grupo experimental apresentaram a média dos limiares
auditivos nas freqliéncias de 500, 1.000 ¢ 2.000 Hz menores ou
iguais a 190 dB NA bilateralmente, enquanto que 4 do grupo expe~
rimental apresentaram esse limiar apenas unilateralmente. Uma
crianga do grupo experimental apresentou nivel de audicio de (5
dB NA. Na imitanciometria foram observadas alteracdes em 9
(50%) criancas do grupo experimental e em 4 (22,2%) do gvupo
controle. A avalia¢3o de inteligéncia mostrou diferencas signi-
ficantes nos testes dependentes da area verbal. Na avaliagio do

desempenho académico (leitura, escrita e aritmeética), o grupo
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experimental obteve resultados significantemente inferiores nas

atividades que envolveram escrita. Na avaliacio das habilidades

psicolingliisticas foi observado um pior desempenho do grupo ex-

perimental nos subtestes que avaliaram a recep¢ido auditiva.
Segundo os autores, esse estudo demonstrou a existéncia de

alteracdes nas habilidades verbais, decodifica¢fo auditiva e

habilidades de escrita de criancas com histdria de otite média

recorrente ateé os S anos de idade.

SILVA e¢ al (1982), na Nova Zeldndia, submeteram 879
criancas de 5 anos de idade a avaliagOes otoscdpica, timpanomé-
trica e audiométrica. Desse total, foram encontradas 357 (40,6)
criancas otoscopicamente normais e 47 (5,3%) com otite média
com efusdo bilateralmente, que foram comparadas em Suas carac-—
teristicas gerais de desenvolvimento e caracteristicas compor-
tamentais. A média dos limiares auditivos obtidos nas frequén-
cias de 500, 1.000 e 2.000 Hz foi de 20,2 dB NA para o garupo de
criangas com otite média e de 4,63 dB NA para o grupo de crian—
¢as otoscopicamente normais.

Os dados obtidos mostraram diferencas significantes entre
os dois grupos, nas avalia¢des da articulac8o da fala, compre-
ensdo verbal, desenvolvimento motor e inteligéncia, sendo que
as criancas do grupo com otite média apresentaram desempenho
inferior.

e acordo com os autores, os resultados desse estudo suge-
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rem que a otite média com efusdo causa alteracgodes significantes

no desenvolvimento motor,intelectual,de fala € linguagem da

crianga.

FISCHLER &¢ al (1985) organizaram, nos Estados Unidos, um

estudo com o objetivo de verificar a associa¢fo entre otite mé-
dia e desempenho lingiistico em 167 criangas apaches, entre é e
8 anos, divididas em trés grupos, de acordo com O risco € a re-
corréncia de otite média, descritos a seguir:
a) grupo de alto-risco e recorrente: composto por 33 criancas
que tiveram ao menos dois episddios de otite média atée os 2
anos de idade € ao menos trés episddios apos o segundo ano de
vida. As c¢riancas desse grupo tiveram, ate os é ou 8 anos de
idade, uma média aproximada de dez episddios de otite média; b)
grupo de alto-risco e n8o recorrente: composto por 63 criancas
que tiveram episddios fregientes de otite média (mais de dois)
até os 2 anos de idade, mas com poucos episddios (menos de
trés) apds essa idade. As criancas desse grupo tiveram, até os
6 ou 8 anos de idade, uma média de cinco episodios de otite meé-
dia; € ¢) grupo de “"baixo-risco” e n8o recorrente: composto por
71 criancas que tivevam menos de dois episodios de otite média
até os 2 anos de idade € menos de trés episodios apods essa da-
ta. As criancas desse grupo tiveram, em média, um episddio de
otite média até os 6 ou B8 anos de idade.

As criancas dos trés grupos passaram por avaliacdes otos-
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copica, audiométrica, imitanciométrica € de linguagem, tendo
sido obtidos os seguintes resultados: a) na otoscopia, n8o fo-
ram detectadas alteraces em 98 (59%) criancas, entretanto fo-
ram observadas alterac¢Bes unilaterais em 33 (20%) criancas ¢
bilaterais em 36 (2i%); b) na triagem audiométrica, 90 (53,9%)
criangas apresentaram falhas e foram encaminhadas para avalia-
¢80 audioldgica, na qual 80X das criancas apresentaram limiares
auditivos menores ou iguais a 10 dB NA, i7% limiares entre 1ii e
25 dBE NA e 2% apresentaram perda auditiva, ou seja, limiar au-
ditivo maior ou igual a 25 dE NA; c¢) criangas com historia de
otite media recorrente apresentaram timpanogramas alterados em
maior propor¢io que os dois outros grupos; e d) criangas com
otite média recorrente apresentaram um pior desempenho em todos
os subtestes da avalia¢fo de linguagem, quando comparadas as

criancas dos outros dois grupos.

0Os autores concluiram que a relacfo entre episddios de

otite média e desempenho lingiistico da crianca ndo é tio es-
treita e importante. Entretanto, enfatizaram que nas criancas
que apresentavam perda auditiva bilateral superior a 25 dBE NA,
possa ter existido alguma liga¢do entre a otite média (fator

que levou a perda auditiva) e o disturbio de linguagem observa-

do.

ROBERTS &£ al (1989), na Carolina do Norte, Estados Uni-

dos, estudaram 44 alunos da terceira série do primeiro grau,
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com episddios de otite média com efusio, documentados até os
trés anos de idade, visando verificar a existéncia de associa-

¢80 entre otite média nos 3 primeiros anos de vida e desempenho

académico durante os trés primeiros anos de escolaridade. 0 nu-
mero de dias em que 0s sujeitos estiveram acometidos pela otite
média variou de 11 a 566 dias.

Os resultados desse estudo mostraram que n3o houve relacio
significativa entre o numero de dias com otite média nos trés
primeiros anos de vida € o desempenho académico. Entretanto, os
autores enfatizaram o fato de que os professores das criancas
com mais episddios de otite média documentados tenderam a des-
crevé~las como alunos menos capazes de realizar suas tarefas
corretamente.

Concluiram, assim, que, apesar de ndo terem encontrado uma
associaglo significativa entre otite média precoce e desempenho
académico, os achados do estudo nio excluiam a possibilidade de

tal associacfo.

DI SARNDO & BARRINGER (1987), nos Estados Unidos, realiza-—

ram um estudo para verificar a persisténcia de dificuldades

educacionais observadas nos primeiros anos escolares em esqui-

mos com historia de patologias da orelha me€dia documentada.
0 grupo experimental desse estudo foi composto por 21 alu-~-
nos, na faixa etaria entre 14 anos € 4 meses a 17 anos e 15 me-

ses, que: a) haviam sido submetidos a timpanoplastia uni ou bi-
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lateral, durante o ensino primario; b) tinham ao menos 4 episo-
dios de otite média documentados, com tratamento médico pres-
crito antes dos 9 anos de idade; ¢} apresentaram, no momento do
estudo, limiares tonais por via aérea dentro da normalidade ou
perda auditiva leve (iS5 a 30 dB NA). Aleém disso, os dados da
audiometria tonal por via Ossea € as medidas da imit&ncia acds-
tica deviam confirmar a existéncia de perda auditiva condutiva.

0 grupo controle foi composto por 24 alunos de mesma escolari-
dade e faixa etdria, sem historia de patologias da orelha média
e com resultados normais (@ a 15 dB NA) na audiometria.

Esses dois grupos foram submetidos a testes que avaliaram
o desempenho académico nas areas de Matematica, Leitura e Es-

crita. Os resultados mostraram uma diferen¢ga significante entre

os dois grupos, tendo o grupo controle alcangado melhor desem-

penho. A andlise da histodria educacional dos sujeitos mostrou
que um numero maior de alunos do grupo experimental recebeu al-
gum tipo de servico de educacio especial.

A partir dos resultados obtidos neste estudo, os autores
confirmaram sua hipdtese de que alunos com histdria de patolo-
gias da orelha média precoce e recorrente € persisténcia da
perda auditiva continuaram apresentando dificuldades educacio-
nais, quando comparados a individuos sem tais alteracdes otolod-

gicas € auditivas.

THIELKE & SHRIBERG (1990) organizaram um estudo com o ob-
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Jetivo de avaliar os efeitos da otite média na fala, na lingua-
gem e no desempenho académico de crian¢gas indigenas da tribo
Menominee, situada no Estado de Wisconsin, Estados Unidos. Far-
ticiparam do estudo 14 criang¢as na faixa etdria de 3 anos e 8
meses a S5 anos € 8 meses, com historia de otite média e 14
criancas de mesma faixa etaria, porém sem historia de otite mé-
dia. Essas criancas foram submetidas a otoscopia, imitanciome-
tria, triagem audiométrica na freqiliéncia de 1.000 Hz a iS5 dB
NA, além de avaliacio de fala e linguagem.

Na triagem audiométrica nio foram observadas diferencas
significantes entre os dois agrupos. 0s resultados da imitancio-
metria mostraram um numero significativamente maior de altera-
coes no grupo de criancas com historia de otite média. Na ava-
liagao de linguagem, o grupo de criancas com historia de otite

media apresentou desempenho inferior ao grupo de criangas sem

tal problema, porém essa diferenca ni3o foi estatisticamente

significante. Entretanto, na avalia¢H8o da emissio e recepciio da
fala, a mesma diferenca foli observada € considerada estatisti-
camente sianificante.

Iois anos depois, foi realizada uma nova avaliacdo, com o
objetivo de verificar o progresz:u oducacional das criancas de
ambos 08 grupos. Nessa avaliaglo, os autores observaram que as
criancas com historia de otite média apresentaram maiores difi-
culdades nos testes de compreensio oral & vocabulario, quando
comparadas ao outro grupo, sendo essa diferenca estatisticamen—

te significante.
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cm 1 2 3 4 9 6 7 llr]GES;F) 1 12 13 14 15 16 17 18



ram

Segundo

uma

os autores do estudo, o

5 dados obtidos evidencia~

associa¢io entre otite média de cardter recorrente e

alteragbes de fala,

4 9 6

linguagem e desempenho académico.

7

unesp

AVA
AVAVAL

1 12 13 14 15 16 17 18



6

7

3. HA

unesp

TERIAL E HMETODO

AVA
AVAVAL

1 12 13 14 15 16 17 18



1234567Unesp

3.1 Caracteriza¢cio dos Individuos

Foram convidados a fazer parte destc trabalho 12¢ escola-

res, sendo 79 alunos do Ciclo Basico Continuidade, que tinham
historia de retencio escolar, e 441 alunos da terceira série do
primeiro grau, sem historia de reten¢cdo escolar &€ indicados pe-
los seus professores por se destacarem dos demais alunos @ da
classe devido ao bom desempenho académico.

Ilesse total de 120 alunos, 17 (21,52%) pais de alunos do
CEBC e 11 (26,83%) da terceira série ndo autorizaram a partici-
pacio de seus filhos no estudo, ou ndo devolveram o guestiona-
rio.

Os demais ?2 escolares, sendo 62 do Ciclo Bdsico com hig-

toria de retencio escolar £ 30 da terceira série, sem historia
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de retencio, passaram por inspe¢io otoscopica. Apds a otosco-
pia, 10 (16,13%) alunos do CBC & 4 (13,33%) da terceira série
foram excluidos do estudo por terem apresentado rolha de cerd-
men €m uma ou em ambas as orelhas.

Nessa forma, participaram deste trabalho 78 escolares,

sendo 52 alunos do Ciclo Basico Continuidade, com historia de

retengio escolar, & 26 alunos da terceira série, sem historia

de retencio escolar & que apresentavam, segundo informagdes de

seus professores, bom desempenho académico.
A distribuicio da populagio estudada, de acordo com o sSexo

€ a idade, pode ser observada na Tabela 1.

Tabela 1 -~ Distribui¢®o0 do numero e porcentagem da populagio

estudada, segundo sexo e idade.

GRUPD SEM HISTORIA DE GRUPD COM HISTORIA DE
RETENCZ0 ESCOLAR RETENCAD ESCOLAR
FEH MASC FEN HASC
IDADE X N X N X

8 anos i5,38 2 7,6% i i,92
9 anos ie 38,44 i1,54
10 anos 3,85
ii anos e
{2 anos ou mais -

50,00
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3.2 Procedimentos

Os diretores de cinco escolas da Rede Estadual de Ensino
de HMarilia foram contatados e a cada um deles foi entregue uma
carta (ANEXO 1), que tinha como finalidade explicar os objeti-
vos do trabalho e solicitar autorizagfo para a sua realizacio.
A escolha das escolas foi feita através de sorteio, tendo sido
sorteadas quatro escolas localizadas em regides periféricas da
cidade e uma em regido central.

A segulir, foi feita uma reunifio com os professores, a fim

de esclarecer os objetivos da pesquisa a ser realizada e enfa~

tizar a importancia da sua participacio na indicacio dos esco-

lares.

Apos a indica¢fo, foi enviada uma carta aos pais dos alu-
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nos, explicando os objetivos & as etapas da pesquisa, acompa-

nhada por um questionario € uma ficha de autorizacio (ANEX0D 2).

0 questionario visava obter informagoes sobre possiveis proble-

mas otoldgicos ou auditivos, bem como dificuldades na emissio e
recepeiao da comunicagio oral apresentadas pelos escolares.

A ficha de autorizaclo deveria ser devidamente assinada
pelos pais, uma vez que somente as crian¢as cujos pais autori-
zassem o seu deslocamento até o local de exame fariam parte do
estudo.

Apds a devoluglo dos questionarios, o0s escolares passaram
pela otoscopia, realizada por médico otorrinolaringologista, na
propria escola da crian¢a, durante o periodo de aulas. Esse
exame tinha como objetivo identificar a presenca de alteracoes
que pudessem impedir a realizacio dos demais exames.

Em seguida, foram realizadas, na Clinica de Fonoaudiologia
da UNESF/Campus de Marilia, as medidas da imita@ncia acustica e
a audiometria tonal.

A audiometria tonal foi realizada em cabine acustica, ten-
do sido utilizado audidmetro MA-41 da MAICO, fone TOH 39, cali-
brado no padrdo ANSI 69.

A determinacfo dos limiares tonais por via aérea foi rea-
lizada nas freqiuéncias de 250 a 8.000 Hz ¢ a por via ossea foi
realizada nas freqiliéncias de 500 a 4.00¢ Hz, nos casos em que
foram obtidos limiares tonais por via aérea iguais ou superio-

res a 295 dB (SANTOS & RUSS0, 1993).
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Fara a andalise da imit@ncia acdstica foi utilizado um tim-

pantmetro AE-195 D da American Electromedics Corporation.

Dentre as medidas da analise da imitancia acustica foram
realizadas a timpanometria € a pesquisa do reflexo estapediano
contralateral.

Ao término das avaliacdes, os pais foram informados sobre
os resultados obtidos (ANEXOS 3, 4 e 5) e, quando necessario,
receberam o0s encaminhamentos para avaliagido otorrinolaringolo-
gica (ANEXOD &) .

Os questionarios e as avaliagles realizadas foram analisa-

dos, tendo sido estabelecidos os seguintes critérios para fa-

lTha:
a) crian¢ga cujo passado otolodgico mostrasse seis ou mais episo-

dios de patologias da orelha média até os seis anos de idade,

segundo HOWIE &f & (1975);

b) crian¢a que, na audiometria tonal por via aérea, apresentas—
se limiares iguais ou superiores a 20 dB NA em uma ou em ambas
as orelhas, em qualquer uma das freqiiéncias testadas, segundo

JACOEBSON & NORTHERN (1991i);

c) crianca com timpanogramas tipo B ou C (JERGER, 1970), em uma
ou em ambas as orelhas e/0u auséncia de reflexo estapediano em

mais de duas freqiiéncias.
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3.3. Método Estatistico

Fara a andlise estatistica dos dados obtidos foram utili-

zados o0s seqguintes testes:

a) Teste de Hipotese para Diferenca entre Médias: empregado pa-—

ra verificar a existéncia de diferencas signiticantes entre os
dois grupos de sujeitos para as médias dos limiares tonais (via

aérea) obtidos em cada fregiéncia testada;

b) Teste de Diferenca de Froporgoes: utilizado para avaliar =a
existéncia de diferencas significantes entre os dois grupos de
sujeitos, para cada resposta referente aos problemas otoldgicos

e de vias respiratorias;
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c) Teste do Qui-Quadrado: utilizado para verificar a existéncia

ou nio de dependéncia entre retenclo escolar € as seguintes va-

riaveis: achados da avaliacio audiologica, dados relativos aos

antecedentes otoldgicos € alteragdes no desenvolvimento da co-

municagcio oral.

Fara todos os testes estatisticos aplicados utilizamos um
nivel de significancia de p) ©,05 (ou 5%), para testar a hipo~-
tese nula assumida, assinalando com um asterisco o0s valores

significantes.
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Neste capitulo ser@o apresentados os resultados das ava-
liacdes audioldgicas dos escolares estudados, bem como os dados
referentes aos antecedentes otologicos € as dificuldades na co-
municacio oral desses individuos.

Fara facilitar a visualizagio dos resultados, dividimos

este capitulo em duas partes distintas:

FARTE I -~ Estudo comparativo da audi¢io dos escolares do

Primeivo grau, com € sem historia de retencfo escolar.

FPARTE IX ~ Estudo comparativo do passado otoldgico e do de~
senvolvimento da comunica¢cio oral dos escolares do primeiro

grau, com ¢ sem historia de retencio escolar.
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FPARTE I — Estudo comparativo da audi¢ido dos es—

colares do primeiro grau, com € sem histdria de

retencio escolar.

A) Audiometria Tonal

e mcordo com o0s critérios estabelecidos no capitulo ante-
rior, dos 78 sujeitos avaliados nesta etapa do trabalho, 21
(40,38%) com historia de retencio escolar e 3 (11,54%) sem his-
toria de retencio escolar falharam na audiometria tonal por via
aérea.

A Tabela 2 apresenta os resultados obtidos na audiometria
tonal dos escolares estudados, de acordo com o critério de fa-

lha estabelecido para este exame.

Tabela 2 - Distribui¢io do numero e porcentagem de escolares

que falharam ou passaram na audiometria tonal

RESULTADO GRUFO SEM HISTORIA DE GRUFO COM HISTORIA DE
RETENCAD ESCOLAR RETENCAD ESCOLAR
N b4 N b1

23 88,46 3 39,62

3 11,54 2f 40,38

26 100 T 190

Teste do Qui-Quadrado = 4,77 (¥)
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A aplicacdo do teste de qui~guadrado mostvrou que a dife-
renca  observada entre os dois grupos, quanto aos resultados da
audiometria tonal por via aérea, € estatisticamente significan-
te, ou seja, a aplica¢io do teste mostrou haver dependé&ncia en-
tre falha na audiometria tonal por via aérea e retencio esco-~
lar.

Os limiares obtidos na audiometria tonal (vias aérea e os—
sea) das orelhas direita € esquerda dos escolares, com € sem
historia de retencio, poderio ser observados nos ANEXDS 7 e 8,
respectivamente .

A Tabela 3 apresenta a meédia dos limiares tonais obtidos
em cada uma das freqiéncias testadas na orelha direita dos es-

colares com € sem historia de retencfo escolar.

Tabela 3 —~ Média dos limiares tonais por via aérea obtidos em
cada freqléncia testada da orelha direita dos esco-

lares com e sem histdria de retencio.

FREQUENCIA ( EN HZ )

GRUPD 2 e ik .| L o BK

Sem historia de retengdo 7,12 7,88 6,73 7,54 4,81 885 7,42 dBMWA

Coa historia de retengio 10,10 11,25 10,80 8,9 8,7 1038 16,4 134 dBMA

Teste t.Student
t calc. 1,47 {,52 1,98 &N 1,66 2,40 (%) 2,73 (%) 2,57 (%)

t critico = 2,0
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Como podemos observar na tabela acima, o0s escolares com
historia de retencdo escolar apresentaram meédias dos limiares
tonais por via aérea maiores que as obtidas pelos escolares sem
historia de reten¢io escolar, em todas as freqiiéncias testadas.
A aplicacido do Teste de Hipotese mostrou gque as diferencas ob-
servadas entre os dois arupos foram estatisticamente sianifi-
cantes para as fregliéncias 4000, 6000 ¢ 8000 Hz & nido signifi-
cantes para as demais freqiéncias.

A Tabela 4 mostra a média dos limiares tonais por via aé-

rea obtidos em cada uma das freqiiéncias testadas da orelha es-

querda dos escolares com € sem historia de retencio.

Meédia dos limiares tonais por via aerea obtidos em
cada freqiliéncia testada da orelha esquerda dos esco-

lares com € sem historia de retengio.

FREQUENCIA ( EN HI )

GRUPD 250 1K X L & &

Sex historia de retencdo 9,9 578 LA B b 38 1.8 473 M

Com historia de retengao(s#) 7,70 B,i0 6,50 8,16 f2,5¢ 10,30 dB MA

Teste t.Student
t calc. 1,13 i,79 0,24 1,4 2,3 (x) 1,79

t critico= 2,0

%% Foram excluidos deste calculo os 2 escolares do grupo com historia de retengio escolar que
apresentaram anacusia na orelha esquerda.
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ODs resultados da rvealizaclo da audiometria tonal por via
aerea na orelha esquerda dos escolares também mostrou médias de

limiares maiores pava o grupo de escolares com historia de re-

tengio escolar. A aplicacido do Teste de Hipdtese mostrou que

existe diferenca estatisticamente significante entre os dois

grupos apenas para a frequéncia 6909 Hz. Nas demais freqlién-—

cias, a diferen¢a observada entre os dois grupos nfo foi esta-
tisticamente significante.

A média dos limiares tonais por via aérea nas freqliéncias
00e, 1000Q e 2000 Hz obtidos na testagem da orelha diveita foi
de 10,19 dBE NA para os escolares com histdria de retencdo e
7,31 dB NA para o outvo grupo, enquanto gue na orelha esquerda
foi de 7,80 dB NA e 6,35 dB NA, respectivamente. A aplicacido do
Teste de Hipotese mostrou que as diferencas observadas entre
tais medias nio foram estatisticamente significantes. (t calc.=

1,47 e t calc.= 1,04, respectivamente).

B) Imitanciometria

A realizacio da imitanciometria mostrou que, de acordo com
os critérios de falha previamente estabelecidos, 24 (46, 1i5%)
escolares com historia de retencldo € 9 (34,462%) sem historia de
retenciao falharam nesses testes. A Tabela 5 apresenta os resul-

tados.
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- Distribuicio do numero e porcentagem de escolares
que falharam ou passaram na imitanciometria.

GRUPD SEM HISTORIA DE GRUPO COM HISTORIA DE

RETENCAD ESCOLAR RETENCAD ESCOLAR
N X

93,83

46,135

160

Teste do Qui-Quadrado = @,94

A aplicacio do teste do qui-gquadrado mostrou que a dife-
renca  observada entre os dois grupos nio foi estatisticamente
significante, ou seja, a aplicacio do teste mostrou n&o haver
dependéncia entre falhas na imitanciometria e retencldo escolar.

Os resultados da timpanometria das orelhas direita e es-
querda dos escolares com € sem historia de retencdo poderido ser
visualizados nos ANEX0S 9 e 19, respectivamente. 08 resultados
da pesquisa do reflexo estapediano dos escolares com € sem his-

toria de retencio poderido ser vistos nos ANEX0S i1 e i2.

PARTE II — Estudo comparativo do passado otold-—

gico e do desenvolvimento da comunicacSo oral

dos escolares do primeiro grau, com e sem his—

toria de retencio escolar.

A seguir, apresentaremos a analise das respostas dos pais

AVA
AVAVAL

2 3 4 9 6 7 unespwl 12 13 14 15 16 17 18



dos escolares estudados, relacionadas aos antecedentes otologi-

cos € ao desenvolvimento da comunicagio desses escolares.

A analise dos questiondrios respondidos pelos pais mostrou

que 10 (1i9,23%) escolares com € 3 (1i,24%) sem historia de re-
tengdo apresentaram seis ou mais episodios de patologias da
orelha média até os seis anos de idade, critério estabelecido
para determinar falha relacionada ao passado otoldgico do esco-
lar. Seis (11,54%) pais dos escolares do primeivro grupo e @2
(7,69%) do segundo grupo nido responderam esta pergunta do ques—
tionario.

A Tabela 6 apresenta os dados referentes ao passado otolo~-
gico dos escolares de ambos os grupos, segundo o critério de

falha estabelecido anteriormente.

Tabela 6 -~ Distribui¢io do numero e porcentagem de escolares
que falharam ou passaram no critério relativo ao

passado otologico.

RESULTADO GRUPO SEM HISTGRIA DE GRUPD COM HISTGRIA DE
RETENCAD ESCOLAR RETENCX0 ESCOLAR
N ] N H

Passa ei g8e,77 34 69,23
Falha 3 11,54 ) i9,23

Sem resposta - 2 7,69 4 11,54

TOTAL 26 100 ag iee

Teste do Qui-Quadrado = 0,99
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A aplicac@o do teste de qui-quadrado mostrou que a dife-~
renca observada entre os dois grupos, no que diz respeito ao
passado otoldgico, ndo foi estatisticamente significante, ou
seja, nfo ha dependéncia entre falha no critério relativo ao
passado otoldgico e retencio escolar. Nio foram considerados,
nesta analise, os escolares cujos pais n&o responderam a ques-—
t80 referente ao numero de episodios de patologias da orelha
media.

Os ANEX0S 413 e 14 mostram a sintese dos resultados obtidos

a partir dos questionarios e das avaliacdes dos escolares com e

sem historia de retencgio, de acordo com os critérios de falha

estabelecidos no capitulo anterior.
Os dados relativos a suspeita dos pais dos sujeitos estu-
dados, gquanto a existéncia de problemas na audicio dos escola-

res poderio ser observados na Tabela 7.

Tabela 7 - Distribuic8o do numero & porcentagem de escolares
cujos pais suspeitavam da existéncia de problemas de
audigao. :

GRUPO SEW HISTARIA DE GRUPD COM HISToRIA DE
RETENCAXO ESCOLAR RETENCXO ESCOLAR
N 4 N X

Sin 3 11,54 i5 28,85
Nao 2i 80,77 37 74,15

Sem resposta 2 7,69

Total iee a2

Teste do Qui-Quadrado = 2,44
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A aplicacio do teste do qui-quadrado mostrou uma diferenca

nio significante entre os dois grupos, ou seja, mostrou nio ha-

ver dependéncia entre retencio escolar € suspeita da existéncia

de problemas de audigio.

A Tabela 8 apresenta os dados relativos a realizacio de

exames de audicio anteriores ao presente estudo.

Tabela 8 - Distribui¢fo do numevro € porcentagem de escolares

que ja realizaram exame de audicio.

GRUPD SEM HISToRIA DE GRUPO COM HISTGRIA DE
RETENCAO ESCOLAR RETENCXO ESCOLAR
N H] N H

Sim 3 19,23 ie i9,23
Ndo 76,92 42 80,77

Sem resposta i 3,33

Total 26 iee a2

Teste do Qui-Quadrado = @,062

A aplicagio do teste do qui-quadrado mostrou uma diferenca
nfo significante entre os dois grupos, ou seja, mostrou nio ha-
ver dependéncia entre retencio escolar € realizacglo de exames
de audigio.

Na Tabela 9 apresentaremos os dados relativos aos proble-
mas otoldgicos experienciados, até o momento do estudo, pelos

escolares com € sem historia de retengio.
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Tabela 9 - Distribui¢io do numero e porcentagem de escolares

que Jja apresentaram problemas otoldgicos.

-

GRUPO SEM HISTORIA DE GRUFO COM HISTORIA DE  TESTE DE DIFERENCA
RETENCAO ESCOLAR RETENCAD ESCOLAR DE PROPORCGES

N X N b4 (z erit.= {,96)

Tor de ouvido 32
Purgacdo i1
Infeccdo de ouvido i1
Perfuracdo do timpano i

Nenhum dos anteriores {9

Sem Resposta 2

A anadlise das respostas obtidas na questido relacionada aos
problemas otoloaicos apresentados pelos escolares nio mostrou
diferencas significantes entre os dois grupos, na aplicacio do
Teste de Diferengas de Fropor¢ées, quanto & ocorvréncia de pur-
gacdo, infec¢gHo de ouvido e perfuraciio do timpano.

Entretanto, =a aplica¢cio do mesmo teste mostrou diferenca
significante na ocorréncia de dor de ouvido, tendo o grupo de
escolares com histdria de retengido apresentado tal problema com
maior freqiéncia gue o outro grupo.

Tambeém foi observada diferenga estatisticamente signifi-

cante quanto a auséncia de tais problemas. Quinze (50%) escola—

res do grupo sem historia de retencfo ndo apresentaram nenhum

dos problemas mencionados, enguanto gue no grupo de escolares
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com historia de retenclo, o mesmo ocorreu com i7 (27,4RP%) esco~
lares.
A Tabela 10 apresenta os dados relativos a persisténcia,

ateé o momento do estudo, dos problemas otologicos experiencia-

dos pelos escolares com € sem retencio.

Tabela 10 - Distribuicio do numero € porcentagem de escolares

que continuam apresentando problemas otologicos.

GRUFO SEM HISToRIA IE GRUPO COM HISTORIA DE
RETENCAD ESCOLAR RETENCAD ESCOLAR
X N X

Sim 3,85 2 23,08
Nio 33 63,46

Sem resposta 7 13,46

Total i0e a2

Teste do Qui-Quadrado = 4,91 (%)

A aplicagio do teste do qui-quadrado mostrou uma diferenca
significante entre os dois grupos, ou seja, mostrou haver de-
pendéncia entre retencio escolar e persisténcia de problemas
otologicos. Um numero significantemente maior de escolares com

historia de reten¢io continuou apresentando problemas otoldgi-

cos, quando comparado com os escolares do outro grupo.

A Tabela ii apresenta os dados relativos a idade de inicio
dos problemas otologicos experienciados pelos escolares com €

sem historia de retencio.
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Tabela ii~ Distribui¢fo do numero e porcentagem de escolares

quanto & idade de inicio dos problemas otolodgicos.

GRUPO SEM HISTORIA DE
RETENCAD ESCOLAR RETENCAD ESCOLAR

N X N X

Nascimento aos 2 anos 4 15,38 17
2 anos e 1 més a 6 anos i 3,85 3
ApOs 0s 6 anos B 15,38 {0
Nunca teve problemas otoldgicos {5 37,78 ié

Sem resposta 2 7,49 6

26 100

Teste do Qui-Quadrado = 5,25

Apesar de um numevo maior de escolares com historia de re-
tengdo (N= 17 , = 32,69%) ter apontado a faixa etaria dos @
aos 2 anos como a idade de inicio dos problemas otolodgicos com
maior frequéncia que os escolares sem histdria de retencio

, = 15,38%), a aplicacio do teste do qui-quadrado mos~
trou n&o haver diferen¢a significante entre os dois garupos,
quanto @& idade de inicio dos problemas otoldgicos, ou seja, =a
aplicacio do teste mostrou nido haver dependéncia entre retengio
escolar € idade de inicio dos problemas otologicos.

Na Tabela 12 apresentaremos os dados relacionados ao nume-
ro de episodios de problemas otoldagicos experienciados pelos

escolares com € sem historia de retencifo.




Tabela 12 - Distribuicio do numero & porcentagem de escolares
quanto ao numero de episodios de problemas otologi-

cCOs experienciados.

GRUPO SEH HISTGRIA DE GRUPD COM HISTGRIA DE

RETENCX0 ESCOLAR RETENCXO ESCOLAR
NUMERO DE EPISoDIOS N H N %

ZEROD 57,70 3z2,7e
fatd 2 7,69 19,23
3as 3 11,54 15,38
6 ou mais 4 19,38 2,15

Sem resposta 2 7,69 11,54

TOTAL 26 iee 100

Teste do Qui-Quadrado = 4,54

A aplicacio do teste do qui-quadrado mostrou que a dife-

renga observada entre os dois grupos de escolares, gquanto ao
numero de episodios de problemas otoldgicos, nido foi estatisti-
camente significante, ou seja, a aplicacio do teste mostrou nfo
haver dependéncia entre reten¢io escolar € numero de episodios
de problemas otologicos experienciados pelos escolares.

Na Tabela 13 apresentaremos os dados obtidos nos questio-
narios respondidos pelos pais dos escolares estudados, relacio-
nados ao problemas de vias respiratorias, experienciados pelos

sujeitos de ambos 08 grupos.




Tabela 13 ~ Distribuicio do numero € porcentagem de escolares
que apresentam ow ja apresentaram problemas nas

vias respiratorias.

GRUPD SEM HISTORIA DE  GRUPO COM HISTORIA DE  TESTE DE DIFERENGA

RETENCXO ESCOLAR RETENCAD ESCOLAR DE PROPORCOES
N A N X (z crit.= 1,94)

z calc.

Alergias 23,08 17 732,49 9,88

Gripes fregientes 42,34 28 33,85 0,98
Amigdalite 53,85 33 63,46 0,76
Sinusite 23,08 ie 23,08 9,00
Rinite 26,92 9 7,62 2,02 (%)
Bronquite 15,38 1,46
Nenhum dos anteriores 19,23 1,46

Sem Resposta

A analise das respostas obtidas na questio referente as
patologias das vias respiratorias mostrou nfo haver diferenca
estatisticamente significante na aplicacio do Teste de Diferen-
cas de Froporg¢des, quanto & ocorréncia de alergias, agripes fre-
quentes, amigdalites, sinusite, bronquite, assim como para a
auséncia da ocorvéncia de tais problemas.

Entretanto, a aplicacio do mesmo teste mostrou que a dife-
renca observada entre os dois grupos foi estatisticamente sig-
nificante para o item "rinite'", tendo o grupo de escolares sem
histdria de retencio apresentado tal problema com maior fre-

qiiéncia que o outro grupo.
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UOs dados relativos ao desenvolvimento da comunicacio oral
(emissdo € recep¢cio) seridao apresentados nas Tabelas 14 e 15.

Na Tabela 14 apresentaremos os dados relacionados as difi~

culdades de emissdo oral, experienciadas pelos escolares com €

sem historia de retencio.

Tabela 14 ~ Distribui¢io do numero € porcentagem de escolares
que apresentam,ou ja apresentaram, dificuldades na

emissdo oral.

GRUPO SEM HISToRIA DE GRUPD COM HISToRIA DE
RETENCAD ESCOLAR RETENCX0 ESCOLAR
N ] N ]

Sim 4 15,38 2é 38,46

Ndo 80,77 31 99,64

Sem resposta i 3,85 i i, 92

Total 26 iee ae iee

Teste do Qui-Quadrado = 4,18 (%)

A analise das questdes relativas &s dificuldades de emis-
sdo oral mostrou, na aplicaclo do teste do qui-quadrado, dife~
renca estatisticamente significante entre os dois grupos, ou
seja, a aplicacdo do teste mostrou haver dependéncia entre di-
ficuldades de emissdao oral € reten¢do escolar. 0 grupo de indi-
viduos com historia de retencio escolar apresentou dificuldades
na comunicaciao oral com maior fregqiéncia que o outro grupo.

Na Tabela 15 apresentaremos os dados relacionados as difi-




culdades de recepcio oral experienciadas pelos escolares com €

sem historia de retencio.

Tabela 15 - Distribui¢do do numero € porcentagem de escolares
que apresentam,ou ja apresentaram, dificuldades

na recepcao oral.

GRUPO SEM HISTORIA DE GRUFO COM HISToRIA DE
RETENCAD ESCOLAR RETENCAD ESCOLAR
N X N X

5 19,23 24 46,15
21 2e 42,31
6 11,94

30 62 100

Teste do Qui-Quadrado = 7,49 (%)

A aplicacio do teste do gui-quadrado evidenciou que a di-

ferenca observada entre os dois grupos, quanto & presen¢ga de

dificuldades de recepcio oral, foi estatisticamente significan-

te, ou seja, a aplicacio do teste mostrou haver dependéncia en-
tre dificuldades de recepcio oral € retencido escolar. 0O grupo
de individuos com historia de retengido escolar apresentou difi-
culdades na recepcio da comunicacio oral com maior freqiiéncia

que o outro grupo.




cm

5

6

7

unesp

S. COMENTARIOS

AVA
AVAVAL

1 12 13 14 15 16 17 18



Neste capitulo discutiremos os dados obtidos no presente
trabalho, na sequéncia em que foram apresentados na parte de
resultados.

A =analise dos dados obtidos neste estudo mostrou que um

numero maior de escolares com historia de retengio falhou na

audiometria tonal, quando comparado aos escolares sem historia
de retencio.

A realizacio da audiometvria tonal permitiu a identificacdo
de escolares com distintos graus de pevda auditiva, o que, de
acordo com a literatura anteriormente apresentada, levaria a
diferentes conseqiiéncias no desenvolvimento linglistico e psi-
cossocial da crianca e a diferentes necessidades de assisténcia
educacional.

Visando enriquecer a discussio dos dados obtidos, destaca-

rEMOS, a seguir, alguns dos escolares estudados, utilizando o
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critério proposto por ANDERSON (1i991i) para a determinacio do
grau da perda auditiva, ou seja, a média dos limiares obtidos
nas frequéncias de 500 a 4.000 Hz.

Observando o0s resultados da audiometria tonal por via aé-
rea de dois escolares do grupo com historia de retengio, ob-
servamos que ambos apresentaram anacusia na orelha esquerda e
audicio normal na orelha direita. (n2 i4 e 42 do ANEX0O 07)

lle acordo com ANDERSON (i991), esses escolares poderao ter
dificuldades de recep¢io oral quando distantes do professor, ou
em ambientes ruidosos. Alem da dificuldade na compreensio da
fala, poderido apresentar dificuldades educacionais. A autora
sugere o uso de aparelho de amplifica¢®0 sonora individual & a
necessidade de atencglo especial por parte do professor.

Observando os dados obtidos na audiometvria tonal de outvro
escolar do grupo com historia de retencido, verificamos que o
mesmo apresentou perda auditiva discreta (média = 20 dE) na
orelha esquerda e perda leve (média = 35 dB) na orelha direita.
(n2 16 do ANEXO @7)

Frosseguindo, ANDERSON (1i991) afirma que € possivel aque
uma crianga com tais niveis de audicio tenha dificuldades na
compreensio da fala & distdncia, necessitando de posicionamento
adequado na sala de aula e de atitudes do professor que visem
minimizar o impacto desta perda auditiva, mesmo suave, no de-

senvolvimento da linguagem € na aprendizagem . Aconselha, ain-

da, 0 encaminhamento do escolar para avaliacio de linguagem e

acompanhamento educacional.
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Entretanto, para que o professor possa ter atitudes que
visem minimizar as dificuldades enfrentadas por esses € por

tantos outros escolares que apresentam perdas auditivas, € ne-

cessario que ele saiba da existéncia do problema de audicio de
seu aluno. Além disso, deve saber que atitudes tomar para auxi-
lia~lo, estando, assim, consciente das implicacbes dos diferen-—
tes graus de perda auditiva no processo de comunicacao & apren—
dizagem.

No presente trabalho pudemos observar, durante a realiza-
¢80 das devolutivas dos resultados obtidos nas avaliacdes para
paiszs e professores , que, na grande malioria dos Ccasos, 08 pro-
fessores desconheciam a existéncia da perda auditiva de seus
alunos. Nem mesmo no caso dos escolares com anacusia unilate-~
ral, os professores haviam sido informados pela crian¢a, ouw por

seus palis, sobre a presencga desse importante problema auditivo.

Nessas devolutivas pudemos perceber também que muitos pais

nido sabiam da existéncia das alteracdes auditivas identificadas
no presente estudo, além de ndo apresentarem queixas quanto a
audigdo de seus filhos.

Tais dados, aliados a identifica¢io de criangas com perdas
auditivas de diferentes tipos € graus, mostram a necessidade da
implementacio de programas de triagem auditiva em escolares que
detectem precocemente tais problemas. Mostram, além disso, a
necessidade de acdes de educacio em saude que visem esclarecer
pais € professores sobre a audigfo da crianga na faixa etaria

escolar.
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liante desses achados, concordamos com SCHWARTZHMAN (1i994)

quando diz que "o primeiro passo €, talvez, o mais importante

frente a crianca que esta fracassando na escola seja o de ten-

tar, na medida das possibilidades, identificar a causa basica

das dificuldades"(p.5).
A alteracio auditiva pode nido ser o unico determinante da
dificuldade escolar de uma crianca, mas se ela existe, precisa

ser detectada e receber as medidas de atencRo pertinentes ao

caso. Na impossibilidade de se realizar triagens auditivas em
escolas, poderiamos ao menos orientar pais & professores quanto
aos aspectos relacionados a audicdo em crian¢gas € suas altera-
coes.

Continuando a discussido dos dados obtidos na audiometria
tonal, vimos no segundo capitulo deste trabalho, gque a determi-
nagio da existéncia ou nio da perda auditiva € feita através da
obtencio da média dos limiares auditivos, nas fregiéncias 500,
1.000 ¢ 2.000 H=z.

Entretanto, o0s resultados deste estudo mostraram que os
escolares com histdria de retencfo apresentaram limiares audi-
tivos superiores aos demais, principalmente nas freqiéncias al-
tas. Essas diferencas foram estatisticamente significantes em
4.000, 46.000 e B8.00¢ Hz na orelha direita € em 6.9000 Hz na ore-~
lha esquerda.

Segundo KATZ (1989), autores que trabalharam com indivi-

duos portadores de disturbios de aprendizagem encontraram uma
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alta incidéncia de limiares elevados em 6.000 Hz, sendo essa
freqiiéncia considerada uma importante regifio de "sintonizacdo”
do sistema auditivo. 0 autor afirmou gue adultos com perdas au-
ditivas em 6.000 Hz mencionarvam dificuldades de comunicagido na
presenca de ruildo, mesmo apresentando audicio normal nas fre-
quéncias da fala.

RUSSO & BEHLAU (i993) dispuseram os valores acusticos de
freqiiéncia e intensidade dos sons da fala do portugués brasi-
leivo no audiograma, no qual pudemos observar que as consoantes
/v, ¥.5,z/ apresentam a freqliéncia média da zona de maior inten-

sidade na faixa de 4000 a B800Q Hz. Além disso, a audibilidade

desses sons situa-se em niveis de audigio entre 195 e 20 dB, li-

miares proximos as medias dos limiares obtidos no grupco de
criancas com historia de reten¢io escolar, como pode ser obser-
vado nas Tabelas 3 e 4.

A apresentacio de tais dados ndo tem a intencdo de justi-
ficar as dificuldades escolares dos alunos com historia de re-
tenc&o, em fungio dessas diferencas entre as meédias dos limia-
res auditivos dos dois grupos. Estamos de acordo com RUSS0 &
REHLAU (41993) quando afirmam que "a audicio € a compreensio da
fala envolvem sistemas mais complexos que a simples audibilida-~
de do sinal..."” (p.33).

Entretanto, € possivel que escolares com limiares acima ou
proximos da audibilidade normal, mesmo em frequéncias altas,

tenham nesta elevaglo dos limiares um fator que contribui para
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o surgimento de dificuldades na compreensido da fala em ambien-
tes ruidosos, como o da sala de aula, contribuindo também para
0 agravamento de suas dificuldades no desempenho académico.

Os dados obtidos mostram a necessidade de novas pPesquUisas,
voltadas para a audicBo & compreensio da fala em ambiente esco-
lar.

FREEMAN & FARKINS (19279) observaram que, em seu estudo,
descrito anteriormente, a média dos limiares tonais por via aé-
rea nas freqliéncias 500, 1000 e 2000 Hz foi de 7,5 dB NA para o

grupo de criancas com disturbios de aprendizagem e de 3,9 dE NA

para o0 grupo de criancas sem tais disturbios. Nesse estudo, os

autores concluiram que a perda auditiva resultante das afeccdes
da ovrelha média pode ser um fator agravante e adicional no sur-
gimento de dificuldades de aprendizagem.

No presente estudo foram observadas medias superiores
descritas por esses autores. No grupo de escolares com historia
de reten¢do observamos que a meédia dos limiares tonais obtidos
nas freqléncias 5900,1.000 ¢ 2.000 Hz foi de 10,19 dB NA para a
orelha direita e 7,80 dB NA para a orelha esquerda, enquanto
que no outro grupo foi de 7,31 dB NA para a orelha direita e
6,35 dB NA para a esquerda.

Diante desses dados € das conclusbdes descritas por FREEMAN
& FARKINS (i979), podemos novamente levantar a hipotese de que
a elevacio dos limiares auditivos, observada nos escolares com
historia de retencio, pode ser um fator importante na determi-

nacio das dificuldades educacionals desses individuos.
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A realizacido da imitanciometria mostrou que um numero ex-
pressivo de escolares (N=24, F=46,415% nos escolares com histo-
ria de retencio e N=9, ¥=34,62 no outro grupo) apresentou fa-
lhas nos critérios estabelecidos para a timpanometyria ouw para o
reflexo estapediano.

MASTERS & HMARSH (i978) observaram, em seu estudo, gque
i2,8% de alunos de classes regulares e 25% de alunos de classes
para individuos com disturbios de aprendizagem apresentaram al-
teractes na timpanometria, diferenca esta considerada estatis-

ticamente significante. Isto levou os autores a concluivem que

existe uma segura relacgfo entre disturbios de aprendizagem &

patologias da orelha média.

FREEMAN & FARKINS (1979) encontraram alteracfes timpanome-
tricas em 364 dos escolares com distwrbios de aprendizagem € &m
15,64 dos escolares sem tais disturbios. A partir dos dados ob-
tidos em seu estudo, os autores concluivam gque a perda auditiva
resultante das afeccOes da orelha média pode ter efeitos nega-
tivos na aprendizagem escolar.

Comparando os dados obtidos por MASTERS & MARSH (1978) e
FREEMAN & FARKINS (i979) com os achados do presente estudo,
percebemos que, apesar de havermos identificado maior freqlén-
cia de escolares, de ambos os grupos, com alteracies imitancio~
métricas, neste trabalho essa diferen¢ga ndo foi estatisticamen-
te significante.

BENNET &¢ al (198¢) observaram, em seu estudo, limiares
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tonais maiores ou iguais a ¢ dBE NA € menores que 30 dB NA em
37,7% dos escolares e maiores ouw iguais a 390 dBE NA em 1i8,92% dos

que freqientavam classes para portadores de diturbios de apren-—

dizagem. Nas classes regulares observaram 24,3% dos escolares
com limiares maiores ou iguais a 20 dBR NA e menores que 3¢ dR
NA e 8,2% com limiares maiores ou iguais a 30 dB NA. Na timpa-
nometria encontraram alteracdes em 49% dos escolares com dis-
turbios de aprendizagem € em 2i% dos alunos de classes regula~

res. Os autores concluiram que uma relacido causal entre otite

média e problemas de aprendizagem nio poderia ser inferida a

partir desses dados. Entretanto, tais evidéncias sugeviram uma
associacio desses problemas.

No presente estudo observamos, no arupo de escolares com
historia de retencio, 21,1i5% com limiares maiores ou iguais a
20 dB NA e menores que 3¢ dB NaA, 19,23% com limiares maiores ou
iguais a 30 dBE NA e 46,1i5% com alteractes imitanciométricas. No
arupo de escolares sem historia de retenclo observamos 7,69%
com limiares maiores ou iguais a 20 dB NA e menores que 3¢ dB
NA, 3,854 com limiares malioves ou iguais a 30 dBE NA e 34,62%
com alteraces imitanciomeétricas.

Comparando os resultados obtidos por BENNET =¢ al (1980)
com os obtidos no presente estudo, encontramos menor freguéncia
de escolares sem historia de retencéo com limiares auditivos
maiores ou iguais a 20 dB, sendo gque nos demais resultados nido

observamos diferencas muito significativas. Esses dados nos
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permitem concordar com os autores gquando dizem que as evidén-
Cias SUgErem uma associacido entre otite media € problemas de
aprendizagem.

Un outro critério utilizado neste trabalho para verificar

associacoes entre otite média de carater recorrvrente e desempe-

nho académico foi o numero de episodios dessa doen¢a no passado

da crianca.

Ile acordo com o critério proposto por HOWIE &£f¢ al (4197%5),

adotado neste trabalho, 1@ (1%,23%) escolares com € 3 (11i,54%)
escolares sem historia de retenclo falharam no aspecto relativo
ao passado otologico. Apesar de ter havido diferenga entre os
dois arupos, esta nio foi estatisticamente significante.

Um fato que pode ter dificultado a analise deste dado foi
o numero de escolares cujos pais nao responderam a questdo re-
lativa ao numero de episodios de problemas otoldgicos experien=
ciados por seus filhos. A freqiiéncia de escolares com historia
de retencio, cujos pais ndo responderam a pergunta que determi-
naria falha ou nio no critério relativo ao passado otologico,
foi a mesma (ii,54%) dos escolares sem historia de retencdo que
falharam.

Um outro fator que pode interferir na determinacio do
mero de episddios de otite média e, conseqglientemente, em se
tabelecer se houve ou nao falha nesse critério, € o fato de que
nem todos os episodios dessa doenca, experienciados pela crian-

ca durante seu desenvolvimento, apresentam sintomas evidentes
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que possam sev percebidos por seus pais. Segundo CASSELBRANT

(1986), a otite média € uma das doen¢as mais comuns na infiancia

€ pode ser sintomatica ou assintomatica, sendo que a incidéncia

desta ultima nfio estad tio bem documentada, devido as dificulda-
des relacionadas ao seu diagnostico.

A seguir, discutirvemos o0s demais dados obtidos no questio-
nario enviado para os pais dos escolares estudados, cujo obje-
tivo foi o de realizar um estudo comparativo, entre o0s dois
grupos de sujeitos, dos antecedentes otoldgicos e o desenvolvi-
mento da comunica¢cido oral.

No que diz respeito a suspeita da existéncia de problemas
na audicio dos escolares, € curioso observar que um numero sig-
nificativo de pais dos escolares com historia de retencio esco-
lar suspeitava de problemas na audicio de seus filhos, quando
comparados ao outvro grupo. Entretanto, um pequeno numero deles
afirmou ter submetido seus filhos a exames de audicio. 0Os moti-
vos que explicariam esse fato n&o foram investigados, pois nido
faziam parte dos objetivos do presente estudo.

0s dados relativos aos problemas otolodgicos experienciados
pelos escolares de ambos os grupos estudados mostraram que hou-
ve diferenga estatisticamente significante entre o numero de
escolares com € sem historia de retencio, que apresentaram dor
de ouvido. Além disso, um maior numero de pais de escolares sem
historia de retencio declarou que seus filhos nunca haviam

apresentado problemas otoldgicos.
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Esses dados mostram que, apesar de nao ter havido diteren-—

ca estatisticamente significante quanto ao criteério de falha
para o passado otolodgico, os escolares com historia de retencio
apresentaram problemas otoldgicos com maior freqliéncia que os
demais escolares.

Alem desses dados, pudemos observar que houve diferenga
estatisticamente significante entre o numero de escolares com €
sem retencdo, que continuava apresentando problemas otolodagicos.
Um numevo significativamente maior de escolares com historia de
retencdo continuou apresentando esses problemas, quando compa-
rados ao outro grupo.

Fortanto, se escolares com dificuldades académicas apre-
sentaram maior incidéncia de alteracdes nos limiares auditivos
e maior incidéncia de problemas otologicos, podemos levantar a
hipotese de que deve haver alguma associacfo entre tais fato-
TES .

Ao contrario do que foi observado por KAFLAN ¢ aJ (i973),
em seu trabalho, os resultados do presente estudo mostraram nio
ter havido diferencas estatisticamente significantes entvre os
dois grupos de escolares estudados, no que diz respeito a data
de inicio € ao numero de episodios de patologias otoldgicas.

HOWIE (1975), estudando crian¢gas entre {1 e i2 anos, obser-
vou que &67% tiveram seu primeiro episodio de otite média duran-—
te os dois primeiros anos de vida, engquanto que, no presente
trabalho, a frequéncia observada foi de 32,69% e 15,38% para os

escolares com € sem historia de retencio, respectivamente.
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FISCHLLER &£ af (198%), estudando criancas de é& a 8 anos,

concluiram que a relacfio entre episodios de otite media & de-—

sempenho linglistico da crianca néo € tao estreita e importan-—

te. Entretanto, admitiram existir alguma liga¢®o entre tal
doenga € o disturbio de linguagem em criancas que apresentavam
perda auditiva bilateral superior a 235 dBR.

No presente trabalho, a relagio entre o numero de episd-
dios de problemas otolodgicos € desempenho académico também nido
se mostrou tio importante quanto a relacio entre o nivel de au-
dicdo € a reten¢ido escolar observada € ja discutida anterior-
mente.

Os dados relativos ao desenvolvimento da comunicaciéo oral
dos escolares estudados mostraram gque aqueles com historia de
retencio apresentaram dificuldades, tanto na recepcdo quanto na
emissido oval, com maior freqliéncia do que 0s escolares do outro
grupo, diferenca essa considerada estatisticamente significan-
te.

KAFLAN &f 2F (i973) observaram que criancas com historia
de otite média antes dos dois anos de idade e perda auditiva
maior ou igual a 26 dB apresentavam alteracdes estatisticamente
significantes nas habilidades verbais € atraso nas areas de
leitura, matematica € linguagem. 0s autores concluiram que tan-
to o inicio precoce da otite média, quanto o numero de episo-
dios da doenca desempenham papel importante no comprometimento

do desenvolvimento verbal.
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No presente estudo, apesar de niao termos observado dife-
rencas estatisticamente significantes entre os dois grupos de

escolares, para o numero de episodios e data de inicio dos pro-

blemas otologicos, foram observadas diferencas significantes,

relacionadas ao desenvolvimento da comunicacio desses alunos.

Varios estudos mostraram que criancas com historia de

otite média de carater recorrente apresentaram alteracdes no
desenvolvimento da comunicacido, com maior fregiiéncia, aquando
comparadas a criancas sem tais problemas otoldgicos. (HOLM &
KUNZE, 1969; KAFLAN g¢ al,1973; LEWIS, 1976; ZINKUS =¢ af, 1978
e TEELE «f al,i981)

E possivel que as dificuldades de comunicaclo oral obser-
vadas nos escolares com historia de retencio € estudadas no
presente trabalho, tenham contribuido para o surgimento das
suas dificuldades académicas. Entretanto, também existe a pos-
sibilidade de que os problemas otnldgicos € auditivos, observa-
dos com maior frequéncia nesses escolares, tenham determinado o
aparecimento das dificuldades de comunicacio e, consegientemen~
te, das dificuldades educacionais.

DI SARND & BARRINGER (i987) observaram, em seu estudo, gue
criangas com historia de patologias de orelha média de cardter
recorrente, que apresentavam dificuldades educacionais nos pri-
meiros anos escolares, continuaram apresentando tais dificulda-
des em anos posteriores.

Os dados obtidos por esses autores € os resultados do pre-
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sente estudo sugerem a necessidade de um melhor acompanhamento
da =audicfo de escolares, nio s0 para a detecgdo dos problemas
auditivos e otologicos, mas também para um adequado acompanha-
mento meédico, audiolodgico & educacional.

THIELKE & SHRIRERG (1i99€), baseados nos dados obtidos em
seu estudo, descrito anteriormente, apontam a necessidade de
uma maior conscientizacio, por parte dos servicos médicos €
educacionalis, sobre as possivels seqlielas da otite média preco-
ce & recorvente na fala € linguagem e aprendizagem da crianga.

0Os resultados obtidos neste estudo sugerem, também, a ne-
cessidade da realizaclo de um trabalho de educacido em sadde que
conscientize pais € professores sobre a possivel associacido en-
tre as patologias da orelha média e as dificuldades educacio-
nais, decorrentes da perda auditiva que acompanha tais patolo-
gias.

e acordo com KAFLAN ¢ al (4973), o conhecimento da ocor-

réncia de otite média precoce € recorrente no passado da crian-—

ca podera levar a identifica¢io dos escolares que irdo necessi-

tar de assisténcia especial nas classes regulares de ensino, a
fim de que seu desenvolvimento ocorva de acordo com 0% parame-
tros espevados.

Entvretanto, essa assisténcia especial s0 sera possivel A
medida que a familia do escolar & o professor souberem da exis-
téncia do problema auditivo € suas implicacdes no desenvolvi-
mento € aprendizagem da crianga, fato que reforca a necessidade

de um trabalho conjunto entre Educacido e Audiologia.
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A partir do estudo, que teve como objetivos avaliar a au-

dicdao de escolares do primeiro grau, com € sem historia de re-

tengiao e estudar o passado otoldgico dessas criancas, buscando

pOssiveils associacdes entre antecedentes de otite média de ca-
vrater recorrvente e dificuldades no desempenho académico, pude-
mos chegar as seauintes conclusbes:

No tocante a audiometria tonal, a partir dos dados obti-
dos, pudemos estabelecer uma associacio entre retencio escolar
e falhas na audiometria tonal. Os resultados do presente estudo
mostraram uma diferenca estatisticamente siagnificante entre os
sujeitos com e sem retencldo escolar, guanto as falhas na audio-
metvia tonzal.

For outro lado, a partir dos dados obtidos, pudemos veri-
ficar que, neste estudo, ndo pode ser estabelecida uma associa~

cao entre retencio escolar e falhas na imitanciometria. A dife-
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renca observada entre os sujeitos de ambos os grupos que falha-
ram na imitanciometria nRo foi estatisticamente significante.

A analise do passado otologico dos escolares estudados
mostrou nfo haver associacao entre o numero de episddios de
problemas otologicos e retencio escolar, muito embovra tenha si-
do comprovado estatisticamente que um numevo maior de escolares

com historia de retencio apresentaram € continuavam apresentan-

do, na é€poca do estudo, problemas otologicos.

Aléem disso, também foi comprovado estatisticamente que um
numero maior de escolares sem histdria de reten¢fo nunca apre-
sentaram problemas otologicos.

Esses dados permitiram—-nos concluir que os problemas oto-
logicos podem estar relacionados com as dificuldades educacio-

nais apresentadas pelos escolares estudados.
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ANEXDO 1

Marilia, de 1994

Frezado (a) Diretor (a),

Estou realizando uma pesquisa sobre a audigio em
egcolares matriculados nas classes de CBC e tervceiliva seérie, a
fim de detectar perdas auditivas decorrentes de patologias da
orelha media, que possam prejudicar a sua comunicaglo € o seu
desempenho académico.

A& selecfo das criangas sera feita com o auxilio
dos professores, atraveés da indicag@o dos alunos de CEC com
historia de reten¢io escolar e alunos de terceira série, sem
historia de retencio € com desempenho académico satisfatorio.

s

Fara que esse estudo possa ser realizado, sera
necessario o deslocamento das criangas até a Clinica de Fonoau-
diologia da UNESF, onde serao realizados o0s exames.

0s exames a serem realizados serdo audiometria
tonal € medidas da imit8ncia acustica e sua duragido sera de

aproximadamente 49 minutos para cada crianga, podendo ser ava-
liadas até 7 criancas por periodo.

Os alunos ser&o transportados por mim ate o lo-
cal Jja mencionado, desde que devidamente autorizados pelos se-
nhores pais.

0s exames otoscopicos serdo realizados pelo meé-
dico otorrvinolaringologista na propria escola, sendo a data de
sua realizacio previamente marcada.

Diante do exposto, espero contar com sua atengio
no sentido de autorizar a realizaglo do estudo nesse estabele-
cimento de ensino.

Colocando-me & disposicio para maiores esclare-
cimentos, aproveito a oportunidade pava reiterar meus elevados
protestos de estima e considevacio.

Luciana Tavares Sebastifo
Fonoaudiologa - CRFa. 40774
Frofa. do Curso de Fonoaudiologia

UNEGF/Marilia
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ANEXO 2

Marvilia, 3 de 1994

Frezados Fais,

Estou realizando uma pesquisa com o objetivo de vevificar
a existéncia de uma possivel associacio entre problemas auditi-
vos & dificuldades educacionais em criancas aue freqilentam as
primeivas séries do primeivo grau. .

Estudos realizados em diversos palses tém ressaltado o fa-
to de que inflama¢des freglentes de orelha média nos primeivos
anos de vida de uma crianca podem estar relacionadas a proble-
mas de linguagem & educacionais posteriores.

Fara que a realiza¢lo deste estudo seja possivel,
preciso contar com a colaboracio dos senhoves pais no preenchi-
mento de um questionario & de uma ficha de autorizacido (em ane-
®x0). As informacdes obtidss serio sigilosas € de grande impor-
tancia para a realizacido deste trabalho, pois fornecerio dados
sobre problemas auditivos que tenham ocorvido com seus {filhos
desde o nascimento e irao fundamentar este estudo.

Inicialmente sera realizada uma otoscopia ( inspecio
visual do conduto auditivo pelo medico otorrinolaringologista,
que sera realizada na escola de seu filho). As criangas que
apresentarem alteracgdes serfio encaminhadas para atendimento meé-
dico especializado.Criancas cuja otoscopia estiver normal serdo
submetidas a avaliacido audiologica, que constarida de audiometria
tonal liminar (para verificar a acuidade auditiva) & medidas da
imitancia acustica (para avaliar objetivamente as condigides do
puvido medio e confirmar os rvesultados da audiometrial.

Estes dois Wltimos exames deverf@o ser realizados na Clini-
ca de Fonoaudiologia da UNESF/Ca&mpus de Marilia. As crian¢as
serdao transportadas por mim até o local dos exames, desde que
‘ns  senhores pais concordem, assinando a ficha de autorizacio
anexa ao questionario. Somente serio examinadas as criancas de-
vidamente autorizadas.

Ao teérmino das avaliagdes, serdo enviadas as informacles
sobre o8 resultados obtidos e as orientacdes quanto aos possi-
vels encaminhamentos.

Certa de contar com a colaboracio dos senhoves pais, agra-
dego antecipadamente € coloco-me & disposicio para maiores es-
clarecimentos.

Atenciosamente,

Luciana Tavares Sebastifo
Fonoaudiologa~ CRFa. 40774
Frofa. do Curso de Fonoaudiologia
UNESF/Marilia
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QUESTIONARIO FARA SER RESFONDIDO PELOS FAIS

I - Dados Gerais de Identificac¢io

Nome do pai ou responsavel pelo preenchimento deste questiona-

II- Dados sobre a audig¢io0 da crianc¢a

i) Vocé suspeita que seu filho tenha algum problema de audigio?

( ) N&o ( ) Sim

(sua) Tilho (a) ja fez algum exame de audicioT?

N&o ( ) Sim

Seu filho Jja apresentou algum dos problemas abaixo relacio-
nados?

( ) dor de ouvido
) purgacio
) infecgdes de ouvido
perfuragio do timpano

nenhum dos problemas anteriores

4 Atualmente seu (sua) Filho(a) ainda apresenta algum desses
problemas de ouvido?

( Y NAo ¢ 3 Sim




5) Assinale o periodo da vida de seu filho em que esses proble-
mas de ouvido comegaram a OCOrver.

do nascimento ateé os & anos de idade

entre 2 anos € 1 més e & anos de idade

apos os &6 anos de idade

mew(minhal) filho(a) nunca apresentou problemas de ouvido

6) Assinale a frequéncia com que o8 problemas de ouvido de seu
(sua) filho(a) aconteceram.

2) do nascimento até os 2 anos de idade

( ) nenhuma vez () {vez () 2vezes () 3 vezes () 4 vezes
mals vezes

b) entre 2 anos e i més e 6 anos de idade
( ) nenhuma vez () { vez () 2vezes () 3 vezes () 4 vezes ()} 5 vezes
mals vezes

c) apos os & anos de idade
( ) nenhuma vez () f vez () 2vezes ( )} 3 vezes () 4 vezes
mals VezZes

7) Assinale quais dos problemas abaixo relacionados seu
apresenta ou ja apresentou.

aleragias

agripes freqientes

amigdalites (inflamagio da garganta)

sinusite

rinite

bronquite

nenhum dos problemas anteriores

III - Dados sobre a comunica¢®o da crianga

i) Seu Filho apresenta ou ja apresentou dificuldades para fa-
lar? ( ) N&o ( Y Sim

) Sewu filho apresenta ou Jja apresentouw dificuldades para en-

tender quando falam com ele? ( } N&o ( y Sim
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FICHA DE AUTORIZaAaCEAEO

Autorizo meu (minha) Ffilho (a)

deslocar da escola até a Clinica de Fonoaudiologia

UNESF, para que possa realizar exame audioldgico.

Assinatura do Paili ou Responsavel

Obs: Favor devolver esta ficha ao professor de seu (sua) Fin

lho(a), Jjuntamente com o questionario, ateé o dia ..../.../1994.
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ANEXDO 3 ~ Carta dirigida aos pails, informando os resulta-
dos das avaliagdes de seus filhos.

Marilia, de 1994

Frezados pais,

Como € de seu conhecimento, seul(sua) Tilhodz)

foi submetido(a) & avalia¢glo otoscodpica , realizada pelo medi-
co otorrinolaringologista.

Ds dados dessa avaliagdo mostraram alteractes e, des-
te modo, sugivo que seu(sua) filhoda? seja encaminhado a este

especialista para uma nova avaliacfo.

Solicito o seu comparecimento a escola no dia
de 1994, :

, PAara que sejam feitos os esclarvecimentos e encaminha-

ment0s NECESSATiOS.

Certa de poder contar com sua presenca no dia € hora-
rio marcados , agradego antecipadamente.

Atenclosamente,

Luciana Tavares Sebastiifo
Frofa. do Curso de Fonoaudiologia
UNESF/Harilia
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ANEXDO 4 - Carta dirigida =aos pais, informando os resultados
obtidos nas avaliacdes de seus filhos.

Marilia, de 1994

Frezados pais,

Como € de seuw conhecimento, seul(sua) filho(a)

toi submetido(a) a avaliacido audiologica, cujos dados mostraram

resultados normais.

Agradeco a sum colaboracio e coloco-me & disposiglo

para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Luciana Tavares Sebastifo
Fonoaudiologa - CRFa. 40771

Frofa. do Curso de Fonoaudiologisz

UNESP/Marilia
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ANEXDO S - Carta dirigida aos pais, informando os resultados
obtidos nas avaliacoes.

Marilia, de 1994

Frezados pals,

de seu conhecimento, seu(sua) filho(a)

Foi submetido(a) & avaliacio audiolodgica, cujos dados mostraram
alteracbes que devem ser avaliadas pelo médico otorvinolaringo-
logista.

Ieste modo, sugiro que seu(sua) filho(a) seja encami-~
nhado a este especialista.

Solicito, portanto., o seu comparecimento & escola de
seuw (sua) Filho (a) de 1994,

horas,

para que sejam feitos os esclavecimentos & encaminhamentos ne-
CcessAarios.

Certa de poder contar com sua presenca no dia e hovra-

rio marcados, agradeco antecipadamente e coloco-me & disposicio

para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Luciana Tavares Sebastiio
Frofa. do Curso de Fonoaudiologi=a
UNEGR/Marilia
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ANEXO &6 — Encaminhamento para avalia¢fo otorrinolaringoloal
gica das criancas Cujas avaliacdes mostraram alters

coes .

FARA .
InocEttutGao Ser i 1 5 e -0 ol S e S s o

Especialidade: OTORRINOLARINGOLOGIA

ERncaminbho, Oial ) MEIVONE i i T o i i o Sl o o o o o b B
para avaliagBo €
conduta otorrinolaringoloaica.

U (a) referido (a) menor faz parte do grupo de crian-

cas que participou da pesquisa "Otite média e retencfo escolar:

estudo da audicio e do passado otologico de escolares do Fri-
meiro OGrau’”, gue estou realizando.
Cevta de poder contar com sua aten¢fo, agradeco ante-

cipadamente € coloco-me & disposicio para maiores esclarecimen-

Atenciosamente,

* Luciana Tavares Sebastifo
Fonoaudiologa ~ CRFa.4077 -1
Curso de Fonoaudiologia

UNESF/Marilia

AVA
AVAVAL

2 3 4 9 6 7 unespwl 12 13 14 15 1o 17

18



ANEXO 7 -~ Limiares tonais por wvia aérea (VA) & via ossea
(VD) das orelhas direita e esquerda dos escolares com
historia de retencdo escolar
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ANEXO 7 - .. . continuagio
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ANEXO 7 - ... continuagio
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ANEXDO 8 ~ Limiares tonais por via aéresz (VA) & via dssea
(VO) das orelhas direita e esauerda dos escolares
sem historia de retencio.
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ANEXO 8 - ...continuagido
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ANEXD 9 - Resultados da timpanometria das orelhas direita e

esquerda dos escolares com historia de reten¢io.
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ANEXO 1@ - Resultados da timpanometria das orelhas direita

& esquerda dos

escolares

TIKFANOGRAHA 5
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oD

sem historia de retencio.
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ANEXO 11 - Reflexo Estapediano contralateral direito
egquerdo dos escolares com histdria de retencio.
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ANEXDO 12 -~ Reflexo Estapediano contralateral direito e
esquerdo dos escolares sem historia de retencio.
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ANEXDO 13 ~ Resultados dos questionarios e das avaliagoes
dos escolares com historia de retencio, segundo os
criterios de falha.

Historia Exases Historia Exames

Fassado Otologico Audiometria Imitanciometria Passado Otologico  Audiometria Isitanciometria
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ANEXD 1i4 - Resultados dos questionarios e das avaliacdes dos
escolares sem historia de retencio escolar, segundo
os critérios de falha.

Historia Exases Historia Exames

Passado Otologico Audiometria Imitanciometria Passado Otologico  Audiometria Imitanciometria
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