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RESUMO

SOLA ER. Ruido urbano: efeitos na satde auditiva de escolares. Séo
Paulo, 2003. Dissertacdo de mestrado — Faculdade de Saude Publica da

Universidade de Sao Paulo.

Objetivos: Avaliar a prevaléncia de alteracdo no processamento auditivo de
escolares, matriculados de 52 a 82 série do ensino fundamental, de ambos
os sexos, de duas escolas do Municipio de Sdo Paulo, uma exposta a
elevados niveis de pressao sonora, situada em uma area de trafego, aéreo e
rodoviario urbano intenso, e outra situada em uma area de trafego local, com
ruido menos elevado. Método: 172 escolares (68 da escola exposta € 104 da
escola nao exposta) foram submetidos a (1) avaliagdo audiolégica completa:
audiometria tonal limiar, por via aérea e por via 6ssea, nas freqliéncias de
250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 e 8000 Hz, em ambas as orelhas;
logoaudiometria, que inclui SRT e IRF, e imitanciometria, com timpanometria
e pesquisa do reflexo estapediano e (2) avaliagdo do processamento
auditivo, por meio do teste SSW. A estatistica 2 foi utilizada para estudar a
possivel associagao entre tipo de escola (exposta e ndo exposta) e déficit no
processamento auditivo. Resulfados: Foram encontradas alteragées no teste
SSW em 93,60% dos escolares avaliados. Na andlise por nimero- de erros
na condigédo direita competitiva e esquerda competitiva e nas tendéncias de
resposta Efeito de Ordem, Efeito Auditivo, Inverséo e Tipo A os escolares da
escola ndao exposta apresentaram pior desempenho que os escolares da
escola exposta. Nao houve associacdo estatisticamente significante entre
alteragcéo no teste SSW e tipo de escola. Conclusdo: A elevada prevaléncia
de alteragao no teste SSW sugere a necessidade de mais pesquisas sobre o
padrao de normalidade a ser adotado para a realidade brasileira e sobre a
interferéncia do ruido urbano na audigao.

Unitermos: audigao, ruido urbano, audiometria, processamento auditivo



SUMMARY

SOLA ER. Ruido urbano: efeitos na satide auditiva de escolares. [Urban
noise: effects on schoolchildren’s hearing health]. S&o Paulo (BR), 2003.
[Dissertagéo de mestrado — Faculdade de Saude Publica da Universidade de

Sao Paulo].

Objectives: To evaluate the prevalence of auditory processing disorders in
middle schoolchildren, both gender, of two schools in the city of Sao Paulo;
one of them with high sound pressure levels exposure, placed in an intense
air-traffic and urban traffic area, and the other placed in an local traffic area,
with lower noise levels. Methods: 172 schoolchildren (68 from the exposed
school and 104 from the unexposed school) were submitted to (1) full
audiologic evaluation: pure-tone threshold audiometry, by bone and air
conduction, with 250 to 8000 Hz frequencies, both ears; logoaudiometry and
imitanciometry; (2) auditory processing evaluation by SSW test. Association
between auditory processing disorder and school (exposed or unexposed)
was measured by Chi square statistical test. Results: 93.60% of the study’ s
schoolchildren presented SSW test disorder. In the number of errors analysis
with left and right competitive condition, and in the answer tendencies Order
Effect, Auditory Effect, Reverse and A Class the unexposed school’ s
children presented worse performance than the exposed school’ s ones.
There was no statistical significant association between school and SSW test
disorder. Conclusion: The high prevalence of SSW test disorder suggests the
need to other studies regarding the urban noise influences in human hearing
and the normality patterns to be adopted in Brazilian population studies.

Keywords: hearing, urban noise, audiometry, auditory processing.
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1 INTRODUGAO

O ruido se configura atualmente como um dos fatores de risco a
saide mais comumente presentes na vida cotidiana das pessoas. Seja em
casa, no trabalho, em situacdes de lazer ou educacionais, esse agente se
destaca, sendo gerado pelas mais diversas fontes, causando as mais
diversas reagdes na populagao.

Amplamente estudada em situacées ocupacionais, a exposi¢ao
prolongada a niveis elevados de ruido pode causar alteragées no organismo,
que vado desde uma deterioracdo irreversivel na acuidade auditiva até
problemas respiratério e nervoso, podendo também dificultar a comunicagéao,
o descanso, as atividades de recreagdo e as atividades que requerem
concentragido como a leitura e o estudo, passando a ser um dos principais
fatores da deterioragdo da qualidade de vida dos individuos (BENSOUSSAN
1988; FISCHER 1989; COSTA 1991; SANTOS 1994; SOH 1999).

Pode-se dizer que o crescente nivel de ruido nas grandes cidades
esta associado ao desenvolvimento tecnolégico ocorrido, sobremaneira, no
século XIX, em virtude principalmente da Revolugdo Industrial. A
preocupacao com esses hiveis, no Brasil, vem sendo sinalizada desde 1824,
quando o primeiro decreto conhecido voltado a protegao dos individuos foi
votado, impedindo a Qirculagéo de tratores no perimetro urbano (STIEL
1984).

Em grandes cidades o nivel de ruido nas ruas é motivo de queixas por

parte da populagao e estudos indicam que tais niveis ultrapassam os limites



sugeridos pela legislacdo brasileira. Em S&o Paulo, MOURA-DE-
SOUSA (2002) realizou medi¢des de ruido em 75 pontos localizados em
diversas areas do Municipio e, em todos os pontos, o nivel de ruido urbano
estava acima dos limites recomendados tanto pela Legislagao do Municipio
de Sao Paulo como pela Organizagdo Mundial da Satde. Uma das principais
fontes geradoras de ruido nas grandes cidades é o ruido de trafego, estando
isso associado @ ma conservacgido das vias e dos meios de transporte em
geral e ao crescente nimero de veiculos em circulacdo (OPPIDO e
LATTERMAN 1975). PIMENTEL-SOUZA e ALVAREZ (2000) citam os
aparelhos elétricos e mecanicos como segunda causa do ruido urbano. Em
outro estudo SOH (1999) refere que uma residéncia localizada em uma area
urbana pode ser 30 dB(A) mais barulhenta que uma localizada em uma area
rural .

Em escolas os niveis de ruido também se encontram elevados, sendo
que o nivel de ruido urbano ultrapassa, muitas vezes, o nivel de ruido
interno da escola. Professores tém que elevar a voz persistentemente para
superar o ruido do ambiente podendo desenvolver rouquiddo, fadiga e
esforgo vocal. Os alunos apresentam diminuicdo da criatividade, da tomada
de decisao, do processamento de informagdes e, consequentemente, déficit
na performance escolar (MARONE 1969a, 1969b; SOH 1999).

No Brasil ainda sdo poucos os estudos que quantificam esses niveis e
que exploram os efeitos dessa exposi¢ao na populagao.

Sabe-se que o processo de aprendizagem para se desenvolver

adequadamente envolve uma série de fatores, desde condigées do ambiente



até habilidades individuais. Dentre essas habilidades estdo a audigédo e
a linguagem, que tém participa¢do essencial nesse processo.

Habilidades auditivas como atengdo, memoria, discriminagdo, s&o
muito importantes para o aprendizado em sala de aula. A evasdo € a
repeténcia escolar nas primeiras séries podem estar relacionadas a essas
dificuldades, conhecidas como alteragcdo no processamento auditivo
(PERISSINOTO e col 1997).

Caracteristicas freqiientes em criangas com alteracdo nessas
habilidades sdo a dificuldade de compreender em ambiente desfavoravel,
dispersarem-se com ruido de fundo, ndo acompanharem uma conversagao
com mais de dois interlocutores, solicitando repeticdo da mensagem
(MACHADO e PEREIRA 1997, JERGER e MUSIEK 2000).

Além disso, deve-se atentar para as outras condigées que exibem o
mesmo comportamento do distirbio do processamento auditivo, como por
exemplo a sindrome do déficit de atengao e hiperatividade, problemas de
leitura e escrita e outras caracteristicas que interferem na realizagdo dos
teste como: faita de aten¢do, de motivagédo, de compreensdo, meio sécio-
econdmico-cultural e sistema educacional que conduz o aprendizado da
crianga.

O sistema educacional utilizado atualmente nas escolas publicas de
Sao Paulo é a progressdo continuada, que define que o ensino deve ser
realizado em ciclos nos quais ndo ha a reprovagdo dos alunos nos trés
primeiros anos de cada ciclo. Oliveira (2001) e Mainardes (2001) citados por

COSTA (2003) relatam que o sistema educacional adotado atualmente



prejudica algumas criangas com alteragdo em habilidades auditivas,
visuais e motoras importantes para a aprendizagem pois sdo aprovadas sem
que haja o desenvolvimento adequado dessas habilidades, além de ndo
apresentarem o dominio da leitura e escrita.

Rupp (1978) citado por COSTA (2003) estimou que 15 a 20% das
criangas em idade escolar tém algum tipo de disturbio de linguagem e de
aprendizagem e que 70% dessas tém alguma forma de alteragdo auditiva.

A problematica ruido vem sendo discutida na sociedade e no meio
académico ha anos e, atualmente, & um tema que esta em foco devido a sua
ocorréncia, principalmente nas grandes cidades, e aos males que causa a

saude, sendo considerado um problema de saude publica.
1.1 O ruido e seus efeitos na satde

De acordo com MERLUZZI e col (1982) os termos som e ruido n&o
séo utilizados de forma adequada, pois muitas vezes “som” é utilizado para
designar uma energia acustica audivel que proporcione prazer e “ruido” para
representar sons indesejaveis. Para SCHOCHAT (1994) ruido pode ser
definido como uma energia acustica audivel, tanto aquela que proporciona
sensagao agradavel quanto a que provoca sensacdo desagradavel podendo
produzir danos ao bem-estar fisico e psicolégico dos individuos.

O ruido pode causar alteracées no organismo tanto do tipo auditivas

quanto nao auditivas.



Segundo Glorig (1996) citado por MOREIRA (2003) o ruido é a
segunda causa mais comum de perda auditiva neuro-sensorial, sendo
superado somente pelo fator idade. No Brasil, os dados de prevaléncia e
incidéncia da Perda Auditiva Induzida por Niveis de Pressdo Sonora
Elevados (PAINPSE) sdo pouco conhecidos devido, principalmente, as

falhas no rastreamento da doenga.

1.1.1 Efeitos Auditivos

Embora o ruido ndo afete apenas a audicdo, € na orelha que seus
efeitos sdo mais percebidos e bem caracterizados, uma vez que é esse o
6rgao responsavel por sua recepgao.

Em relagdo ao éistema auditivo, ha trés tipos de manifestagao
possiveis: trauma acustico, alteragdo temporaria dos limiares auditivos e
alteracao permanente dos limiares auditivos.

Pode-se definir trauma acustico como uma agressdo ao 06rgao
auditivo devido a uma exposi¢édo subita a um ruido com nivel de pressédo
sonora elevado, podendo ocorrer ruptura das estruturas da orelha média,
como membrana timpanica e cadeia ossicular, e também podendo alterar
estruturas da orelha interna (SANTOS e RUSSO 1994).

A alteragédo temporaria dos limiares auditivos € a piora da audigéo
depois de algumas horas de exposi¢ao a ruido com nivel de presséo sonora
elevado. Quadro esse que se reverte depois de certo periodo, desde que

cessada a exposi¢cdo (COSTA 1991; FIORINI 1994).



Quanto a PAINPSE, o Comité Nacional de Ruido e Conservacéo
Auditiva, citado por MIRANDA (1998), define e caracteriza-a da seguinte
forma: diminuigdo gradual da acuidade auditiva, decorrente da exposigdo
continuada a niveis elevados de ruido; sempre neurossensorial, em razéo do
dano causado as células do 6rgdo de Corti; de caréter irreversivel e quase
sempre similar bilateralmente; manifesta-se, primeira e predominantemente,
nas frequéncias de 6000, 4000 e 3000 Hz' e, com o agravamento da les&o,
estende-se as frequéncias de 8000, 2000, 1000, 500 e 250 Hz, as quais
levam mais tempo para serem comprometidas; tratando-se de uma lesdo
coclear, o portador de PAINPSE pode apresentar intolerancia a sons
intensos, zumbidos, além de ter comprometida a inteligibilidade da fala, em
prejuizo do processo de comunicacdo; sem progressac da perda, uma vez
cessada a exposicdo ao ruido intenso; instalagdo influenciada,
principalmente, por caracteristicas fisicas do ruido (tipo, espectro e nivel de
presséo sonora), tempo de exposicdo e suscetibilidade individual.

Apesar desse tipo de lesdo ser, em geral, bilateral, podem ocorrer
também lesbes unilaterais que s&o encontradas com maior freqiiéncia em
grupos de individuos expostos a ruidos de alta freqiéncia ou ruido de
impacto, € em certas atividades profissionais, como telefonistas e motoristas
de énibus ou taxi (MIRANDA 1998; SANTOS e RUSSO 1994).

Segundo NUDELMANN (1997), na maioria das vezes o individuo sé
percebe que tem uma perda de audicdo quando o zumbido se torna

incomodo a ponto de chamar ateng&o para o problema. A partir de entao,

'Hz - Hertz



outras dificuldades sdo melhor consideradas, como dificuldade de
entendimento, principaimente na faixa de sons agudos e em ambientes com
elevado ruido de fundo. Neste momento, ja &€ bem provavel que os
individuos sejam portadores de PAINPSE. Por isso, é importante detectar a
presenca do ruido e avaliar o nivel de intensidade em que ocorre,
desenvolvendo agbes preventivas que possibili}em a reducdo de seus niveis
e o controle dos ambientes, visando a manutencéo da saude dos individuos
(KLEMENC 1998).

BARBOSA (2001) desenvolveu um estudo com 624 trabalhadores
responsaveis pela coordenacéo do trafego de veiculos no Municipio de Sao
Paulo e apontou uma prevaléncia de 28,5 % de casos sugestivos de perda
auditiva induzida por ruido nessa populagéo. Esse resultado sugeriu uma
exposicéo a elevados niveis de ruido urbano no Municipio de S&o Paulo

indicando portanto, que a poluigdo sonora j4 se tornou um problema de

Saude Publica.

1.1.2 Efeitos Ndo Auditivos

Além de alteragbes auditivas, outros males ao organismo podem
surgir em decorréncia da exposi¢do ao ruido, que podem ser considerados
até mais graves que o causado a audicdo (COSTA 1991). Alteracdes
psiquico-fisiolégicas podem ocorrer antes mesmo da surdez, e com sons
menos intensos que 0s necessarios para se afetar a audicdo. Isso ocorre

devido a prépria anatomia do sistema nervoso, que possui vias diretas que



levam os estimulos (ndo s6 auditivos) do o6rgao receptor até o
neocortex, onde serdo processados; e vias indiretas, compostas por nervos
colaterais as vias diretas e que transmitem os mesmos estimulos para outras
estruturas cerebrais, que tém como fungéo a regulagéo de todas as fungbes
bioldgicas, de atencéo e comportamento.

Para SANTOS (1994), o sono sofre alteracbes ndo s6 porque
qualquer ruido pode nos acordar, principalmente na fase de sono leve, mas
essencialmente porque os ruidos ouvidos enquanto a pessoa se encontra
acordada podem atrapalhar o seu sono horas depois, causando insbnia ou
dificuldade de adormecimento, despertares frequentes e diminuicdo da fase
de sono profundo, 0 que faz com que a pessoa acorde se sentindo cansada,
com sensacgao de que n&o dormiu ou dormiu pouco.

FISCHER (1989) refere que na comunicacéo oral as interferéncias do
ruido comegam a aparecer porque o individuo deve falar mais alto na
presenca deste para que os outros possam ouvi-lo. Toda essa dificuldade na
comunicacgédo traz prejuizos psiquicos: irritabilidade frequente, frustragdes,
exasperacao, diminuigdo da atengéo geral; e também prejuizos fisicos, pois,
em virtude dessas alteragées mentais, o individuo torna-se mais propenso a
adquirir doengas psicossomaticas como gastrites, Ulcera gastrica, diarréias,
taquicardia e outras alteragdes do funcionamento cardiaco.

Para BENSOUSSAN (1988), além de todas as alteragdes
apresentadas, outros disturbios fisicos e mentais provavelmente ocorreréo
em decorréncia de todas as alteragbes geradas pelo ruido, como diminuigéo

da produtividade, aumento do risco de acidentes de trabalho, aumento ou



aparecimento de erros e diminuigdo da velocidade de trabalho, gerados
por dificuldade de memorizacdo, de planejamento, de realizagdo de tarefas
complexas ou que exijam concentracdo e leitura para sua realizag3o.
Alteragdes psiquicas mais graves, como neurose do ruido, também podem
ocorrer.

Para mensurar essas altera¢gdes no individuo existe, atualmente, uma
gama de testes ja pesquisados e validados. A avaliagdo das vias auditivas
periféricas e centrais pode ser feita por meio de testes eletrofisiologicos e
comportamentais especiais. Para avaliar a acuidade auditiva, ou seja,
determinar os niveis de intensidade sonora minimos necessdarios para o
individuo ouvir um estimulo sonoro, utilizam-se procedimentos clinicos e
exames nao invasivos, como a audiometria tonal, e o resultado é
considerado normal quando os limiares auditivos das frequéncias testadas
ndo ultrapassa a intensidade de 25 dBNA? . Ja na avaliagdo das vias
auditivas utilizam-se testes eletrofisiolégicos como os potenciais evocados
auditivos (audiometria de respostas elétricas do tronco cerebral — BERA,
potencial evocado auditivo de média laténcia — MLR, potenciais evocados de
longa laténcia — P300 e emissdes otoacusticas evocadas — EOAE)
(PEREIRA 1997).

Para a avaliagao de outras habilidades auditivas, como discriminagéo,
localizagdo, atengdo, memodria, utilizam-se testes especiais que, de uma
maneira geral, s8o denominados testes para a avaliagdo do processamento

auditivo central. Diversos testes foram traduzidos e padronizados para o

2 dBNA — decibel nivel de audicéo



10

portugués e cada um deles tem como objetivo avaliar uma determinada

habilidade.

1.2 Processamento auditivo

Ouvir & uma habilidade que depende da capacidade bioldgica e da
experiéncia do individuo no meio ambiente, sendo importante no
aprendizado da linguagem. Porém quando ha prejuizo nessa habilidade de
ouvir podem ocorrer dificuldades com a linguagem receptiva e expressiva
(PEREIRA 1997).

A habilidade de ouvir, ou seja, de receber e compreender as
mensagens verbais estéd extremamente relacionada as habilidades auditivas
de detectar sons, prestar atengao, discriminar, localizar, memorizar, dar
sequéncia e integrar as experiéncias auditivas e isso se constitui no
Processamento Auditivo.

Segundo PEREIRA (1997) esses processos tém lugar no sistema
auditivo periférico (orelha externa, orelha meédia, orelha interna, VI par
craniano) e no sistema auditivo central (tronco cerebral, vias subcorticais;
cértex auditivo/ lobo temporal, corpo caloso) podendo envolver também
areas nao-auditivas centrais (lobb frontal, conex&o temporal-parietal-
occipital).

As atividades periféricas referem-se ao processamento periférico dos
cédigos. A atividade central em areas auditivas, segundo o modelo de

reconhecimento de fala de Humes, envolve a armazenagem dos cédigos
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que entram (inputs) numa forma especifica de memoéria sensorial e a
transferéncia de alguma parte da informagcdo armazenada na memoria
sensorial para a memoria imediata (primaria). Além disso, a integragdo das
informacbes de diferentes modalidades sensoriais é realizada por meio da
atividade central envolvendo areas auditivas e ndo-auditivas.

PEREIRA (1996) divide o sistema auditivo em trés componentes:
condutivo — orelha externa e média, sensorial — céclea, e neural — vias
auditivas do sistema nervoso central até o cértex, e associa algumas
fungdes as estruturas desse componente neural, sendo elas:

- Nducleos cocleares (NC) — responsaveis por iniciar a anélise

sensorial complexa e diminuir os sinais de ruido de fundo;

- Nucleos do complexo olivar superior (COS) — respondem as
diferencas de intensidade e tempo interaural identificando a
diregcéo do som no espago e fazendo parte do arco reflexo acustico
do musculo estapédio;

- Nucleos do coliculo inferior — parecem combinar a codificagéo
espacial do COS com os resultados da analise sensorial dos
nucleos cocleares e assim realizar o mapeamento da posi¢éo do
som no espago. Tém papel importante também nos reflexos
auditivos e na habilidade de atencio auditiva;

- Corpo geniculado medial — auxilia principalmente na discriminagéo
auditiva da fala e na atengao seletiva;

- Cortex auditivo — suas principais fungdes sao analisar sons

complexos, localizar e representar o espaco auditivo, atencéo



12

seletiva baseada na posicdo da fonte sonora, identificar estimulos,
discriminar padrbes temporais, meméria auditiva para sons em

sequéncia.

A American Speech-Hearing-Language Association (ASHA 1996)
define o Processamento Auditivo Central (PAC) como um conjunto de
mecanismos e processos responsaveis pela localizagéo e lateralizacdo do
som, discriminagdo auditiva, reconhecimento de padrdo auditivo, aspectos
temporais da audigdo, incluindo resolucdo temporal, mascaramento
temporal, integragéo temporal e ordenacéo temporal, desempenho auditivo
com sinais acusticos competitivos e com sinais acusticos degradados.
Sendo assim, a desordem nesse processamento ndo se refere a uma
entidade Unica de doenga mas a um déficit funcional.

A desordem do processamento auditivo central (DPAC) seria entéo a
quebra em uma ou mais etapas desse processamento, gerando um disturbio
de audicdo em que ha um impedimento na habilidade de analisar ou
interpretar padrbes sonoros, podendo ser decorrente de privagdes
sensoriais, perdas auditivas, problemas neurolégicos ou outros (PEREIRA
1996).

JERGER e MUSIEK (2000) sugerem que o termo processamento
auditivo central seja substituido por processamento auditivo, pelo fato de os

termos enfatizarem a interagcdo das desordens central e periférica, sem

localiza-las anatomicamente.
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Segundo SCHOCHAT (1994), a deterioracdo da percep¢do da
fala ndo pode ser explicada totalmente pelo audiograma realizado com tons
puros e FERREIRA JR (1998) refere que a determinacdo dos limiares
auditivos por meio da audiometria tonal ndo mostra de forma precisa o nivel
de comprometimento funcional da audigao.

PEREIRA (1993) afirma que, na prética clinica, pode-se observar que
individuos com perda auditiva neuro-sensorial apenas nas altas frequéncias
apresentam dificuldades nas habilidades auditivas, principalmente em
ambientes ruidosos e em grupos de pessoas, mesmo nao apresentando

alteragéo no teste convencional de reconhecimento de fala.

1.2.1 Testes de Processamento Auditivo

Um grande numero de testes tem sido desenvolvido para avaliar o
Processamento Auditivo. Bocca e col (1954) citados por PEREIRA e
SCHOCHAT (1997) séo os pioneiros em avaliar o Processamento Auditivo
Central, descrevendo um teste de audicdo capaz de identificar casos de
tumores no lobo temporal, utilizando um filtro passa-baixo aplicado a uma
lista de dissilabos em italiano. Os autores observaram que individuos com
lesbes intracranianas na regido do lobo temporal apresentaram um mau
desempenho da orelha contralateral ao hemisfério envolvido.

Musiek e Baran (1991) citados por LOPES FILHO (1997) categorizam

os testes de processamento auditivo em:
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- Testes de ordenagdo temporal: utilizam tarefas de
discriminagdo auditiva baseados na ordem ou sequéncia de
estimulos auditivos.

- Testes monoaurais de fala de baixa redundancia: utilizam métodos
de redugdo de redundancias do sinal de fala, realizados
separadamente em cada orelha. Sua funcgéo principal é avaliar a
habilidade de fechamento auditivo.

- Testes de interagdo binaural: os estimulos séo apresentados nas
duas orelhas em seqluéncia ou a informacédo é apresentada em
cada uma das orelhas simultaneamente, porém, composta de uma
por¢do da informacdo total, necessitando da integracdo das
informagdes vindas das duas orelhas para o ouvinte perceber a
mensagem por inteiro.

- Testes dicoticos: s@o apresentados estimulos diferentes nos dois
ouvidos, simultaneamente. Os estimulos variam de digitos, silabas

sem significado, dissilabos, palavras espondaicas ou sentencgas.

Dentre os inuimeros testes para avaliar processamento auditivo
criados nas Ultimas décadas esta o SSW — Staggered Spondaic Word, que
foi adaptado ao portugués brasileiro por Borges em 1986 baseando-se no
teste proposto por Katz em 1962, sendo conhecido no Brasil como Teste de

Reconhecimento de Dissilabos em Tarefa Dicética (PEREIRA e SCHOCHAT

1997).
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Por se tratar da apresentacdo de uma lista de palavras diferentes
simultaneamente as duas orelhas, o teste se aproxima da realidade a
medida que essa € uma tarefa frequentemente solicitada aos ouvintes em
situagdo normal de conversagéo com mais de uma pessoa. E um dos testes
mais utilizados na avaliagdo do Processamento Auditivo, por ser de
aplicacéo rapida e facil e ndo exigir treino anterior, podendo ser aplicado em
individuos de 5 a 70 anos. O objetivo inicial do teste é localizar les&o cortical
ou no tronco encefélico segundo Katz (1962) citado por PEREIRA e
SCHOCHAT (1997).

O teste SSW é composto por duas espondaicas®, sendo que o
primeiro monossilabo da primeira espondaica chega sem competicdo para
uma orelha. O segundo monossilabo da primeira espondaica e o primeiro
monossilabo da segunda espondaica s&o apresentados dicoticamente e
simultaneamente para ambas as orelhas; e o segundo monossilabo da
segunda espondaica é apresentado sem competicdo a outra orelha
(PEREIRA e SCHOCHAT 1997).

A orelha que recebe o primeiro monossilabo € alternada, ou seja, dos
40 itens apresentados, 20 s&o iniciados pela orelha direita e 20 pela orelha
esquerda. O primeiro e o Ultimo monossilabo de cada item formam uma
espondaica. Pacientes que tém dificuldades com as palavras competitivas
podem repetir as palavras ndo competitivas sem que estejam conscientes de

que um erro tenha sido cometido (PEREIRA e SCHOCHAT 1997).

3 Espondaicas: definidas como palavras familiares constituidas por dois monossilabos com
acentuagdo igual.
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KATZ e col, em 1963, estudaram o teste SSW em individuos de
20 a 30 anos, distribuidos em quatro grupos, segundo critério etiolégico. No
primeiro grupo de individuos, com limiares auditivos normais € sem passado
neuroldgico ou etiolégico, os autores encontraram 98% de acerto como
resultado final do teste. No grupo de 4 individuos com comprometimento
comprovado do lado esquerdo do cérebro, todos apresentaram limiares
auditivos normais €, em média, menos de 50% de acerto no teste SSW, com
maior niumero de erros nas condigdes competitivas. No terceiro grupo de
individuos com perda condutiva, os autores encontraram respostas normais
no teste SSW. E, para o quarto grupo com perda auditiva neuro-sensorial,
encontraram uma correlacdo positiva entre os valores da discriminagao
auditiva e o teste SSW (PEREIRA e SCHOCHAT 1997).

A verséo para o portugués do teste SSW, procurando manter-se fiel
aos principios do teste, seleciona dissilabos compostos da lingua
portuguesa, ja que as espondaicas sdo raras nessa lingua. A autora tentou
manter os mesmo principios do teste em inglés em que as duas primeiras
palavras, as duas ultimas palavras e a primeira e a uitima palavra do grupo
de 4 palavras mantém relagdo de significado. Os resultados s&o analisados
obedecendo aos mesmos critérios do teste original em inglés, seguindo
sugestdo de Katz (PEREIRA e SCHOCHAT 1997).

SANTOS (1993) estudou a aplicagdo do teste SSW, versdo em
portugués, em 100 individuos adultos, de ambos os sexos, com audigdo
normal, para obtengdo dos parametros necessarios a utilizagdo futura em

pacientes jovens ou adultos, com suspeita de alteragdes na fungéo auditiva
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central. A autora n&o encontrou diferengcas significativas na
padronizagdo americana proposta por Katz em relagdo ao nimero de erros
em cada condicdo de competicdo e ndo competicdo do teste e nas
tendéncias de erro efeito auditivo e inversao.

MAROTTA e col (2002) avaliaram adultos com idade entre 19 e 59
anos e encontraram 72% de alteragdo no teste SSW em pessoas com
audiograma normal e auséncia de reflexo contralateral do musculo
estapédio.

QUINTERO (2001) avaliando o processamento auditivo por meio do
teste SSW em individuos idosos encontrou alteragdo em 60% dos individuos
com audi¢do normal e em 66% dos individuos com audi¢do alterada nas
altas frequéncias.

SANCHEZ e ALVAREZ (2001) avaliaram criangas com transtorno de
aprendizagem e observaram que 85,7% delas apresentaram aiteracdo no
teste SSW.

COSTA (2003) avaliou escolares de 32 e 42 série, com idade entre 8 e
12 anos e encontrou 32,38% de alteragéo no teste SS| — identificacdo de
sentencgas sintéticas.

PEREIRA (1997) avaliou 102 individuos, na faixa etéria de 4 a 35
anos, com disturbios da comunicagdo humana e encontrou 92,6% de
individuos com alteragdo no processamento auditivo.

KIMURA (1961) e SANTOS (1993) observaram maior vantagem da

orelha direita em individuos com audi¢&o normal sobre a orelha esquerda no

teste dicético com digitos.
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1.3 Ruido e processamento auditivo

Os efeitos da exposigcdo ao ruido no sistema auditivo humano vém
sendo estudados largamente, com enfoques variados ao longo dos anos.
Contudo, s&o poucos e controversos os estudos envolvendo exposigcdo ao
ruido urbano e alteragcéo no sistema auditivo central, principalmente em se
tratando de criangas. CHEN e CHEN (1993) apontam que alguns estudos —
Weber 1967, Litke 1971, Parnell 1972 — mostraram um aumento na
prevaléncia de perda auditiva nas altas frequéncias em populagdes expostas
a elevados niveis de ruido enquanto outros — Andrus e col 1975, Carter e col
1976 — ndo encontraram relacéo significante entre tempo de residéncia em
local com ruido urbano e gravidade da perda auditiva. Os autores,
entretanto, acreditam que diferencas na idade, sexo, tempo de residéncia,
niveis de exposi¢do ao ruido e outros fatores podem ter afetado a andlise e
assim ter contribuido para tal contradigao.

Além disso, é possivel que criangas sejam mais vulneraveis ao ruido
que adultos. Experimentos com animais tém mostrado um periodo de
particular sensibilidade encurtado apds o nascimento. A cabega, as orelhas
e o canal auditivo externo de criangas s&o modelados diferentemente ao dos
adultos, permitindo maior amplificagédo de sons de alta frequéncia, que s&o
relativamente mais prejudiciais a audicdo que os sons de baixa frequéncia

(CHEN e CHEN 1993).

SANZ e col (1993) estudaram, por meio de testes de atengéo, o

desempenho dos alunos de duas escolas, uma exposta a niveis elevados de
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ruido gerado pelo trafego enquanto a outra estava localizada em uma
area relativamente silenciosa. O resultado dos testes foi melhor nos alunos
da escola silenciosa. A conclus&o a que chegaram € que a exposicdo a altos
niveis de ruido de trafego ao longo dos anos € um determinante plausivel
desses resultados.

CHEN e CHEN (1993) verificaram os efeitos do ruido de avido na
audicdo e na fung&o das vias auditivas de criangas em idade escolar, por
meio de dois exames: audiometria e BERA ~ e concluiram que ha uma
associagdo significante entre a exposi¢c&o ao ruido de avido e a prevaléncia
de PAIR.

MOURAD e col (1993) mensuraram a prevaléncia de prejuizos
auditivos entre estudantes. Dos estudantes que tiveram alteracdo 24,49%
dos falharam na audiometria, 36,22% falharam na timpanometria e 7,65%
falharam em ambos os testes. Dentre esses, 48% dos estudantes estavam
com desempenho rebaixado segundo avaliagéo dos professores.

GREEN e col (1982a) estudaram os efeitos do ruido de avido na
habilidade auditiva de escolares e encontraram uma associagdo positiva
mas néo estatisticamente significante entre exposi¢do ao ruido de avido e o
risco para PAIR.

GREEN e col (1982b) em outro estudo avaliaram os efeitos do ruido
de avido na habilidade de compreens&o em escolares e concluiram que os

estudantes das escolas ruidosas léem e compreendem com um ano de

atraso se comparados aos demais.
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MOREIRA (2003) encontrou 20,5% de alteragdo na condigdo
Direita Competitiva e 43,6% na condicdo Esquerda Competitiva do teste
SSW no grupo controle (adultos com audigéo normal) e 50% de alteragdo na
condigdo Direita Competitiva e 52,6% de individuos com alteragdo na
condigdo Esquerda Competitiva no grupo estudo (adultos com PAINPSE).

No Rio de Janeiro Muller e col (2002) citados por MOURA-DE-SOUSA
(2002) encontraram comprometimento da inteligibilidade da palavra em
alunos de uma das duas escolas estaduais pesquisadas, alteragéo esta
decorrente da exposigcdo a elevados niveis de ruido. O nivel de ruido
encontrado fora da escola foi de 70,7 dB(A) e, dentro das salas de aula, os
niveis de ruido variaram de 72,7 a 86,8 dB(A).

PIMENTEL-SOUZA e ALVAREZ (2000) apontaram que, no Brasil,
nunca foi feito um estudo epidemiologico sobre o efeito da poluigéo sonora
urbana no sono e na saude geral da populagdo. Portanto, verificar a salde
auditiva dos individuos expostos ao ruido urbano é essencial para auxiliar no

planejamento de novas politicas de saude.

Considerando que o ruido urbano constitui-se num problema
ambiental importante que afeta um grande nimero de pessoas em suas
atividades diarias levando a deterioracéo da qualidade de vida e, ainda, que
as criangas podem ser as principais vitimas desta realidade torna-se
importante conhecer a associagdo entre exposicdo a niveis elevados de
ruido e disfungdo do processamento auditivo para auxiliar no planejamento

de agbes de protegado e promog¢ao a saude da populagéo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Comparar as propor¢cdes de alteragdo no sistema auditivo de
escolares, de 52 a 82 série do ensino fundamental, de duas escolas publicas
do Municipio de Sao Paulo, uma exposta e outra ndo exposta a niveis

elevados de ruido urbano.

2.2 Objetivos Especificos

- Estimar a prevaléncia de alteragdo na acuidade auditiva dos
escolares, segundo a escola;

- Estimar a prevaléncia de alteragdo no processamento auditivo dos
escolares, segundo a escola;

- Comparar as médias das respostas obtidas para os erros na analise
quantitativa e qualitativa do teste SSW com o padrdao de normalidade

sugerido para a populagao americana dos EUA.
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3 METODOS

3.1 Desenho de Estudo

Para atender os objetivos desse estudo, foi utilizado o desenho de

corte transversal.

3.2 Populagdo de Estudo

Nesse estudo foram definidas duas populagbes de estudo
constituidas pelos escolares de 52 a 82 série de duas escolas publicas da
rede de ensino fundamental do Municipio de S&o Paulo, que estavam
freqlentando as aulas no ano de 2003.

Para isso, detectou-se no municipio de Sdo Paulo a existéncia de
uma escola com caracteristicas de exposi¢do a niveis de ruido elevados,
provenientes basicamente do ruido de trafego de automoéveis e de trafego
aéreo. Essa escola foi tida como “escola exposta”. No intuito de encontrar a
“escola ndo exposta’ buscou-se através do Nucleo de Apoio a Educagéo 1 —
NAE1, 6rgdo a que corresponde a regido em que a escola se situa, outra
escola com caracteristicas similares no que diz respeito a populacdo
atendida (nivel sécio-econdmico-cultural), mas com uma exposicdo a niveis
de ruido menos intensos.

A partir da lista oferecida pelo NAE1 em que estavam discriminadas

todas as escolas municipais pertencentes aquela regido e a indicagdo da
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coordenadora do local a respeito das escolas menos ruidosas, foram feitas
avaliagbes de ruido no entorno das escolas até se encontrar uma que
tivesse niveis de exposi¢céo a ruido menores que os da considerada “escola-
caso”, procedimento descrito no item 3.3.1- coleta de dados, medicdo de
ruido. Apos selecionada essa escola, medigbes de ruido foram realizadas
internamente & escola de modo a caracterizar sua exposi¢ao.

Antes de iniciar o estudo, todos os alunos e professores foram
informados dos objetivos da pesquisa e dos procedimentos que seriam
utilizados.

O total de alunos das séries em estudo na escola exposta era 270 e

na escola ndo exposta era 429 individuos.

Os critérios de inclusao no estudo foram entao:

Estar matriculado entre a 5% a 82 serie em uma das escolas do

estudo;

- Ser falante do portugués brasileiro;

- Resultados da audiometria tonal limiar com valores por via aérea
menores ou iguais a 25 dBNA nas freqiéncias ;ie 500, 1000, 2000,
3000, 4000, 6000 e 8000 Hz bilateralmente;

- Achados da timpanometria com curva tipo A, segundo

classificagdo de Jerger (1970) citado por SANTOS e RUSSO

(1994).
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3.2.1 Amostra

O tamanho da amostra foi calculado com objetivo de comparar as
proporgdes de escolares com alteracdo no processamento auditivo. Para
tanto, foram considerados os seguintes valores: propor¢do de alteragdo
esperada na escola exposta igual a 40%; proporcdo de alteracado esperada
na escola ndo exposta igual a 20%; nivel de significancia de 5% (para teste
monocaudal); e poder do estudo de 80%.

Com esses valores obteve-se um tamanho de amostra de 74
escolares para cada escola.

A selegdo dos individuos foi realizada listando-se em ordem

alfabética, por série, os nomes dos escolares e foi feito um sorteio de

numeros aleatérios.

3.3 Coleta de dados

Os individuos sorteados para participar da pesquisa receberam um
termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo 2) em que constavam

informagdes sobre a pesquisa, local para preenchimento de dados pessoais

e assinatura do responsavel.
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3.3.1 Avaliagido de ruido

As escolas selecionadas para a medi¢do de niveis de ruido urbano
foram distribuidas pela regido sul do Municipio de S&o Paulo, mais
especificamente nos bairros de Ipiranga, Jabaquara e Saude, local em que a
regido do NAE1 atua.

Foram realizadas medi¢gées de ruido, com 1 minuto de duracio,
externamente as escolas, em frente ao portdo de entrada para a secretaria
da escola. Para isso foi utilizado um medidor de nivel de pressdo sonora,
modelo 2236, marca Bruel & Kjaer, com erro padréo do equipamento de 1
dB (microfone tipo 1), protetor de vento e tripé.

Antes de realizar a medi¢do o microfone do medidor de nivel de
pressdo sonora foi calibrado e, apdés uma jornada de utilizagdo
(aproximadamente 6 horas), uma nova calibragéo foi feita, evitando, dessa
forma, a determinag&o equivoca de dados causados por falhas do aparelho.
Além disso, o medidor de nivel de press&o sonora é calibrado por
autoridades responsaveis (Inmetro) de acordo com os procedimentos e
prazos estabelecidos pela NBR 10.151 da ABNT (2000).

Como procedimentos da medig&o adotou-se os estabelecidos na NBR
10.151- (ABNT 2000). Sendo assim, as medi¢Ses foram efetuadas em pontos
afastados aproximadamente 1,2 metro do solo e pelo menos 2 metros de
qualquer superficie refletora, como muros, paredes, etc.

Todos os dados observados durante a coleta de dados foram

anotados em uma planilha desenvoivida pela pesquisadora (Anexo 3). Esses
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dados dizem respeito ao evento mensurado (ordem cronolégica da
mensuragéo), horério e local (endereco) de medigdo, e caracteristicas do
ponto avaliado relativas a possivel fonte geradora de ruido e ao tipo de
veiculo predominante (caminhdes, nibus, peruas, automodveis, motocicletas,
avides, helicopteros).

Os dados coletados nessa primeira etapa foram sumariados e
distribuidos conforme nivel médio de ruido ponderado no tempo (LAeq,T),
nivel maximo (MaxL), nivel minimo (MinL), média dos percentis 10 (Ln10),
50 (Ln50) e 90 (Ln90% (Anexo 4). A escola com menor nivel Ln90 foi
selecionada para se submeter a medi¢cdes no interior da escola. Esse
parametro foi adotado por ser o que melhor retrata o ruido de fundo.

Medi¢cbes de ruido foram realizadas no interior das duas escolas
selecionadas para a pesquisa. Foi considerada “escola-caso” aquela que
teve niveis médios de ruido - LAeq, T maiores que 55 dBA e considerada
“escola-controle” aquela que teve niveis médios de ruido menores que 55
dBA. A principal fonte geradora de ruido foi o trafego e rodoviario urbano.

Assim que as escolas foram selecionadas, medi¢gdes de ruido foram
feitas em mais pontos no exterior da escola, além de serem realizadas
medigGes também no interior das escolas, mais especificamente nas salas
de aula. Quatro salas da “escola-caso” e duas salas da “escola-controle”
passaram por medigoes dos niveis de ruido em trés pontos diferenciados da
sala, com as janelas abertas e fechadas e com as salas vazias, de modo a

obter os niveis de ruido urbano a que as escolas estavam expostas.

4 Ln: Nivel sonoro excedido em n porcento do tempo do periodo amostrado.
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Todos os pontos foram medidos durante os dias da semana (2.2 a 6.2
feira) nos horarios comerciais (das 8 as 18 horas, aproximadamente). Foram
registrados todos os horarios em que as avaliagdes foram realizadas. O
tempo de medicéo determinado para os pontos foi de 2 minutos, sendo este
considerado representativo do ruido urbano do local, levando em conta
possiveis mudangas no fluxo de trénsito em virtude da presenga de
semaforos.

Inicialmente foram realizadas cinco medidas por dia em cada ponto
selecionado, durante trés dias diferentes, obtendo-se, portanto, uma média
dos niveis de ruido urbano para cada dia avaliado. A medi¢ao realizada em
trés dias diferentes procurou evitar que um mesmo ponto fosse medido
sempre no mesmo dia da semana.

O numero total de medi¢ées em cada ponto foi determinado no
decorrer do trabalho de campo, obtendo-se entdo a média entre os
diferentes dias avaliados, ou seja, a média de ruido urbano semanal em
determinado periodo. O erro-padrdo das amostras foi calculado
periodicamente e novas amostras foram obtidas até que se atingisse um

erro-padréo inferior ao do equipamento (1 dB).
3.3.2 Anamnese e Avaliagdo Audiolégica
Juntamente com o termo de consentimento, foi enviado aos pais um

questionario (Anexo 5) com perguntas relativas a identificacéo da crianga,

local de moradia, antecedentes otologicos e habilidades auditivas,
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antecedentes familiares relacionados a doengas otolégicas e neurolégicas,
aquisicdo e desenvolvimento de linguagem oral e escrita. Os escolares
também responderam a um questionario (Anexo 6) que visou a obtengao de
informagbes sobre saude auditiva e habitos de exposi¢éo a ruido.

Para ambos os questionérios foram realizados pré-testes para avaliar
a compreensdo e a adequagdo das questdes. A pesquisadora lia as
questdes para cada um dos participantes e modificou aquelas que achou
necessario antes do inicio efetivo da pesquisa.

Apoés serem coletadas as informacdes através dos questionarios, os
individuos foram submetidos a avaliagdo audioldgica.

Foi realizada inspegdo do meato acustico externo, com otoscépio da
marca Gowlland, para afastar a presenga de cerumem no meato acustico
exte;rno e verificar o tamanho e formato do mesmo a fim de escolher a sonda
de borracha apropriada para obter boa vedagdo na realizagdo da imitancia
aclistica. Os casos de alteragéo foram encaminhados para avaliagdo com
médico otorrinolaringologista.

Para a realizagdo da imitancia acustica foi utilizado o imitanciometro
da marca Interacoustics modelo AT22, com freqliéncia de sonda 226 HZ,
fone TDH-39 e calibragdo padrdo ISO 389-1975/83. A timpanometria foi
realizada a fim de avaliar as condi¢bes da orelha media. Os reflexos
pesquisados ipsi e contralateralmente nas freqiéncias de 500, 1000, 2000 e
4000 Hz bilateralmente. Os dados coletados foram anotados em ficha

apropriada (Anexo 7). Consideraram-se normais os reflexos contralaterais
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que estiveram na faixa de 70 a 90 dBNS®, acima do limite os que foram
maiores ou iguais a 95 dBNS e abaixo do limite os que foram menores ou
iguais a 65 dBNS, conforme Metz (1952) citado por LOPES FILHO (1997).

A avaliagdo audioldgica foi realizada em ambiente silencioso com
cabina acustica montada na propria escola, obedecendo aos padroes
internacionais de isolamento acustico, com repouso acustico de 14 horas.
Foi utilizado audidbmetro da marca Maico MA-22 com fones TDH-39
devidamente calibrados conforme os padrdes. Os dados coletados foram
anotados em ficha audiologica (Anexo 7). A pesquisa dos limiares auditivos
por via aérea foi feita nas frequéncias de 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000,
6000 e 8000 Hz, e por via 6ssea sempre que o limiar esteve abaixo de 25
dBNA nas frequéncias de 500, 1000, 2000, 3000 e 4000 Hz. Foram
considerados normais os individuos que tiveram limiares tonais aéreos até
25 dBNA.

Considerando-se apenas o0s individuos com »!imiares auditivos
normais, classificou-se os audiogramas em normal e normal com entalhe
audiométrico. Considerou-se entalhe audiométrico o audiograma cujos
limiares em todas as freqiéncias testadas estavam abaixo de 25 dBNA,
porém havendo rebaixamento, dentro da normalidade, nas frequéncias de
3000 e/ou 4000 elou 6000 Hz, sendo isso considerado quando houve
diferenca de pelo menos 10 dBNA da frequéncia anterior ou posterior, uni ou

bilateralmente. Esta subdivisdo deveu-se ao fato de FIORINI (1994) Ter

5 dBNS - decibel nivel de sensagio
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observado uma tendéncia ao desenvolvimento de PAINPSE nos individuos
com entalhe audiométrico.

A audiometria vocal foi realizada utilizando-se audiémetro da marca
Maico MA-22 com fones TDH-39 devidamente calibrados conforme os
padroes exigidos pela legislagdo, reprodutor de disco compacto da marca
Cougar que, acoplado ac audidmetro, permitiu a apresentacdo dos estimulos
gravados no compact disc — CD, volume 1 faixa 2 de PEREIRA e
SCHOCHAT (1997). A pesquisa do SRT foi realizada a viva voz utilizando-se

vocabulos trissilabicos, conforme lista e procedimento proposto por SANTOS

e RUSSO (1994).

3.3.3 Processamento Auditivo

Existe na literatura uma gama de estudos mostrando a utilizagédo de
estimulos verbais com redundancias reduzidas para serem identificados
através de tarefas monéticas ou dicéticas para se avaliar o processamento
auditivo, sendo que varios destes estudos ja foram traduzidos e validados
para o portugués brasileiro. Para esta pesquisa foram utilizados 2 testes que

envolvem habilidades auditivas, motoras da fala e visuais: Teste de Fala

Filtrada e Teste SSW em Portugués.
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3.3.3.1 Teste de Fala Filtrada

Os estimulos verbais sdo 25 monossilabos propostos por Pen e
Mangabeira-Albernaz (SCHOCHAT e PEREIRA 1897) que foram distorcidos
em um estudio de audio. Na condigdo passa-baixo foi feita uma atenuagéo
progressiva de 400 a 800 Hz, totalizando 24 dB de atenuagdo nas
frequéncias acima de 800 Hz. Na condicdo passa-alto foi feita uma
atenuacao progressiva de 250 a 8000 Hz, totalizando 24 dB de atenuagéo
nas frequiéncias abaixo de 800 Hz. Considerou-se apenas a condigdo passa-
baixo para realizar o teste com tarefa monética. O nivel de apresentagéo do
estimulo de fala foi de 50 dBNS, tendo-se como referéncia a média dos
limiares tonais nas frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz obtidos através da
audiometria tonal limiar. Os dados foram anotados em ficha apropriada
(Anexo 7). Foi considerado como normal o percentual de acertos igual ou
maior a 70% em ambas as orelhas.

Para realizar o teste de fala filtrada foi utilizado audiémetro modelo
Maico Ma 22, fones TDH 39, calibrados conforme a norma vigente,
reprodutor de disco compacto da marca Cougar e compact disc volume 1
faixa 3 do livro de PEREIRA e SCHOCHAT (1997), que contém os estimulos

passa-baixo. Iniciou-se o teste pela orelha direita e a seguir testou-se a

orelha esquerda.
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3.3.3.2 Teste SSW em Portugués

Os estimulos verbais utilizados foram palavras dissilabas compostas
do portugués brasileiro, sendo 40 itens compostos de 4 dissilabos cada um,
totalizando 160 palavras-estimulo. O nivel de apresentagdo do teste foi de
50 dBNS. Vinte itens (os de numeros impares) foram apresentados
iniciando-se pela orelha direita e 20 itens (os pares) foram apresentados
iniciando-se pela orelha esquerda. A palavra é apresentada a uma orelha
isoladamente, a 22 e a 32 palavrés sao apresentadas simultaneamente, cada
uma a uma orelha e a 42 palavra é apresentada isoladamente a outra orelha.

Assim sendo, cada item foi composto por:

- Direita ndo competitiva (DNC): palavra apresentada na orelha

direita, sem competic&o na orelha esquerda;

- Direita competitiva (DC): palavra apresentada na orelha direita,

com competicdo simultanea na orelha esquerda;

- Esquerda competitiva (EC). palavra apresentada na orelha

esquerda, com competic&o simultanea na orelha direita;

- Esquerda ndo competitiva (ENC): palavra apresentada na orelha

esquerda, sem competicdo na orelha direita.

De acordo com a condicdo e a ordem de apresentacdo, cada
dissilabo das palavras compostas esteve disposto em colunas denominadas
A, B, C, D, correspondentes as condicdes DNC, DC, EC e ENC quando o
teste se inicia pela orelha direita e a primeira apresentacédo é na orelha

direita e E F, G, H, correspondentes as condigdes ENC, EC, DC, DNC na
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apresentacao seguinte pela orelha esquerda. Nessa pesquisa o teste iniciou-
se pela orelha direita, havendo uma alternancia da mesma com a orelha
esquerda.

Antes de iniciar a aplicagdo do teste o paciente recebeu a seguinte
instrugdo: “Vocé vai ouvir quatro palavras apresentadas em uma ou nas
duas orelhas. Espere até que as quatro sejam ditas e repita-as na ordem em
que vocé as ouviu” Antes da apresentacdo de cada item, ha uma ordem
gravada para prestar atengéo.

Para melhor compreensao da tarefa, os quatro primeiros itens da
gravagdo do teste foram destinados ao treino do individuo avaliado. O
registro dos resultados foi feito em protocolo padronizado (Anexo 8).

As respostas para cada um dos 160 dissilabos foram consideradas
individualmente como certas ou erradas. Foi considerada certa cada palavra
repetida corretamente em voz alta. Como erradas foram consideradas as
ocorréncias de omissoes, distorgdes e substituicdes.

A omissdo ocorreu quando o individuo néo repetiu o dissilabo; a
substituicdo quando o vocabulo foi substituido por outro e a distorgéo
quando o mesmo foi substituido por um som ou grupo de sons sem
significado.

A mudanca na ordem dos dissilabos de cada item, observada na
repeticdo oral, foi considerada como inversdo, sendo computada apenas
como uma inversdo, exceto quando ocorreu entre DC e EC ou quando

ocorreu mais de um erro no mesmo item.



Destes achados foi realizada uma analise quantitativa e uma anélise
qualitativa proposta por Katz (1962) citado por PEREIRA e SCHOCHAT
(1997).

Para a andlise quantitativa foram estudados os valores dos erros
obtidos nas condigdes DC e EC. Para a contagem de erros da condigéo DC
foram somados os erros das palavras nas colunas B e G, e para a condi¢édo
EC foram somados os erros nas colunas C e F.

Na andlise qualitativa foram estudadas as seguintes tendéncias de
resposta:

- Efeito Auditivo (EA): significou errar mais quando o teste foi
iniciado por uma orelha do que pela outra. Calculou-se de acordo
com a soma dos erros nas colunas A, B, C e D subtraindo-se da
soma das colunas E, F, G e H, ou seja, Efeito Auditivo =
(A+B+C+D) — (E+F+G+H). Sendo assim, valor positivo de efeito
auditivo, significou maior nimero de erros quando as palavras
foram iniciadas pela orelha direita em relagéo a orelha esquerda,
sendo denominado Efeito Auditivo Alto/Baixo e, ao contrario, valor
negativo de efeito auditivo, significou maior numero de erros
quando as palavras foram iniciadas pela orelha esquerda em
relacdo a orelha direita, sendo denominado Efeito Auditivo
Baixo/Alto;

- Efeito de Ordem (EO): significou errar mais nos dois primeiros
dissilabos ou nos dois ultimos dissilabos. Foi calculado pela soma

das colunas A, B, E, F subtraida da soma das colunas C, D, G, H,
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ou seja, Efeito de Ordem = (A+B+E+F) — (C+D+G+H). Assim, valor
positivo de efeito de-ordem significou maior nimero de erros nos
dois primeiros dissilabos em relagdo aos dois ultimos, sendo
chamado de Efeito de Ordem Alto/Baixo e valor negativo de efeito
de ordem significou maior nimero de erros nos dois Ultimos
dissilabos em relagdo aos dois primeiros, sendo chamado de
Efeito de Ordem Baixo/Alto;

- Padrdo de resposta Tipo A: ocorreu quando foi detectado um
nimero maior de erros na coluna B ou F, do qual deveria ser
subtraido o numero de erros de outra coluna que apresentasse na
seqgliéncia 0 maior numero de erros. Quando o maior nimero de
erros ndo estava em uma das duas colunas citadas acima, o
padréo Tipo A foi considerado n&o aplicavel,

- Inversdo (l): ocorreu quando as palavras de um item foram
repetidas numa sequéncia fora de ordem, desde que n&o
houvesse mais de um erro no mesmo item. Nao foi considerada
inversé&o a alteracdo somente na ordem dos itens DC e EC, devido
ao fato desses se constituirem em situagdes de competicdo do
teste e, portanto, serem ditos ao mesmo tempo.

Os valores de normalidade para o teste SSW foram analisados

conforme recomendagéo de Katz (1996) citado por PEREIRA e SCHOCHAT
(1997) considerando-se 0 nimero de erros nas colunas e a faixa etaria dos

individuos avaliados, sintetizados na tabela 1.
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Tabela 1 — Anélise do numero de erros segundo proposta de Katz.

ldade DNC DC EC ENC EA EO Tipo A |
10 Média 0,4 1.9 3,0 0,5 0,1 0,1 04 03
Anos Dp 0,6 1,5 2,0 0,7 21 1,6 1,6 0,9

1-dp 1 3 5 1 2+2 242 1 1
2-dp 2 5 7 2 4+4 343 3 2
11  Média 02 10 25 05 21 -01 -02 06
Anos Dp 04 11 17 07 27 18 13 08
1-dp 1 2 4 1 B+ 242 1 1
2-dp 1 3 6 2 8+3 -4+4 2 2
12-59 Média 02 05 11 ©O01 06 05 03 02
Aros Dp 04 07 12 03 12 13 11 05
1-dp 1 2 4 0 241 142 1 1
2-dp 1 2 4 1 3+3 243 2 1

Fonte: PEREIRA e SCHOCHAT. Processamento auditivo central: Manual de avaliagdo. S&o
Paulo: Lovise; 1997.

Para a realizagdo deste teste foi utilizado audidbmetro da marca
MAICO modelo MA22 com fones TDH 39, calibrado de acordo com a norma
vigente, reprodutor de disco compacto da marca Cougar, compact disc vol 2

faixa 6 de PEREIRA e SCHOCHAT (1997).

3.4 Analise dos Dados

3.4.1 Avaliagao de Ruido

Os dados obtidos pelo medidor de niveis de pressdo sonora (MaxP,
MaxL, MinL, LAeqT, Ln10, Ln50 e Ln90) foram digitados em
microcomputador utilizando o programa STATA versdo 7.0. Os bancos de

dados constituidos foram checados para correcdo de possiveis erros de

digitacéo.
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Todos os dados obtidos na medigdo dos niveis de ruido urbano foram
sumariados segundo a média do nivel de pressdo sonora equivalente
(LAeq,T), média do pico maximo (MaxP), média dos niveis maximos do
ponto (MaxL), média dos niveis minimos (MinL), média dos percentis 10
(Ln10), 50 (Ln50) e 90 (Ln90), sendo este ultimo uma estimativa do ruido de
fundo. Foi utilizada escala de decibel, ponderado pela curva A, por ser a que
mais se aproxima da recepg¢éo do ouvido humano. Para todos os pontos foi
calculado o erro-padréo e construido o respectivo intervalo de confianga —

ICos% para as médias.

O intervalo de confianga da média foi calculado segundo a formula

abaixo:
x—t —S— X+t —S—
n~l% n ? n-1,— ‘/’—2
Onde:

x = LAeq, T médio (decibel) da distribuicdo amostral

t=¢6o0 100 (1-%0:)% da distribuicéo t de Student com (n — 1) graus

de liberdade
n = numero de medidas

S = desvio padrdo estimado da distribuicdo
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3.4.2 Anamnese e Avaliag¢do Audiolégica

Apbs a revisdo dos questionarios para verificagéo do preenchimento e
possiveis erros, os dados coletados foram digitados em microcomputador,
utilizando o programa EPI-DATA verséo 2.1.

Foram estimadas propor¢cies das respostas dos dois questionarios
aplicados e a estatistica y foi utilizada para estudar a possivel associacdo
entre respostas dadas nos questionarios e tipo de escola (caso e controle).

As avaliagbes audiolégicas foram classificadas de acordo com os
limiares obtidos nas frequéncias testadas em normal ou alterado, num
primeiro momento, e depois classificadas segundo presenga ou auséncia de
entalhe audiométrico. Medidas de tendéncia central como média e mediana
foram calculadas para os limiares auditivos. Os achados quanto a alteragédo

na audigéo e presenga de entalhe foram comparados entre as duas escolas.

3.4.3 Processamento Auditivo

Utilizou-se como alteragdo do processamento auditivo quando um ou
mais resultados do teste SSW ou do teste de Fala Filtrada esteve fora dos
padroes de normalidade.

O teste de Fala Filtrada foi considerado normal quando o percentual
de acerto em ambas as orelhas foi superior a 70%. Alteragcdo em uma ou

nas duas orelhas resultou em teste de Fala Filtrado alterado.
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O teste SSW foi considerado normal quando o individuo n&o
apresentou alteragcdo em nenhuma das condi¢ées das andlises quantitativa e
qualitativa. O teste SSW foi considerado alterado quando o individuo
apresentou uma ou mais das condi¢cOes alteradas nas analises quantitativa
(DC e EC) e qualitativa (tendéncias de resposta para efeito de ordem, efeito
auditivo, tipo A e inverséo).

Medidas de tendéncia central como média foi calculada com relagéo
ao numero de erros em cada condicdo estudada nas andlises quantitativa
(condicdo DC e EC) e qualitativa (tendéncias de respostas para Efeito de
Ordem, Efeito Auditivo, Tipo A e Inversao) do teste SSW, nos grupos escola-
caso e escola-controle. |

Medidas de tendéncia central como média foi calculada também para
o Teste de Fala Filtrada nos grupos escola-caso e escola-controle.

Analises univariadas e bivariadas foram realizadas para identificar
possiveis associa¢des entre histéria da crianga e tipo de escola, alteragéo no
processamento auditivo.

Fixou-se o nivel para rejeicdo de hipdtese de nulidade na estatistica
x2 em 5% (p menor ou igual a 0,05).

As analises estatisticas foram realizadas utilizando o STATA, verséao
7.0.

Essa pesquisa foi aprovada pela Comissdo de Etica para Andlise de
projetos de pesquisa da Faculdade de Saude Publica da Universidade de

Sao Paulo (Anexo 1).
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4 RESULTADOS

Neste capitulo sdo descritos os resultados obtidos na avaliagdo de
172 escolares estudantes de 52 a 82 série de duas escolas publicas da rede
de ensino fundamental do Municipio de Sao Paulo, com idades variando
entre 10 e 17 anos, de ambos os sexos.

Os dados foram divididos em trés partes e serdo apresentados
segundo andlise da anamnese audiolégica, avaliacio audiolégica e testes de

processamento auditivo a fim de facilitar a leitura.

4.1 Anamnese audiolégica

Nas tabelas 2, 3 e 4 sdo apresentados os escolares segundo sexo,
idade e série, respectivamente, por grupo estudado. Nao foram encontradas
diferengas estatisticamente significantes entre os escolares das escolas

exposta e nao exposta.

Tabela 2 — Distribuicdo dos escolares segundo sexo e escola. Sao Paulo,

2003.
Sexo Escola exposta Escola ndo exposta p
n % n %
Feminino 37 54,41 56 53,85
Masculino 31 45,59 48 46,15 0,942

Total 68 100,00 104 100,00
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Tabela 3 — Distribuicdo de escolares segundo idade e escola. Sdo Paulo,

2003.

Idade Escola exposta Escola ndo exposta p
n % n %

10 anos 4 5,97 5 4,81

11 anos 13 19,40 27 25,96

12 anos 10 14,92 21 20,19

13 anos 17 25,37 24 23,08

14 anos 12 17,91 17 16,35

15 anos 6 8,95 5 4,81

16 anos 5 7,48 4 3,85

17 anos - - 1 0,95 0,736

Total 67 100,00 104 100,00

Tabela 4 — Distribuicdo de escolares segundo série e escola. Sdo Paulo,

2003.

Série Escola exposta Escola ndo exposta p
n % n %

58 19 27,94 38 36,54

62 16 23,53 25 24,04

72 13 19,12 19 18,27

8 20 29,41 22 21,15 0,555

Total 68 100,00 104 100,00

Os dados coletados nos questionarios aplicados aos pais e aos

escolares sao distribuidos a seguir de acordo com as categorias em que se

enquadram: histéria gestacional, histéria médica, antecedentes audiolégicos,

antecedentes familiares, caracteristicas emocionais e comportamento,

comportamento auditivo, alteracées de fala e linguagem e habitos de

exposi¢ado a ruido.

A tabela 5 mostra os dados relacionados a histéria gestacional dos

escolares, segundo grupo estudado. Pode-se observar que n&o houve
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diferenca estatisticamente significante entre os escolares da escola exposta
e da escola ndo exposta com relagédo a histdria gestacional. Nenhum dos

escolares avaliados apresentou histéria de mal formacgéo.

Tabela 5 — Distribuigdo de escolares segundo histéria gestacional e escola.

Histéria gestacional Escola exposta  Escola ndo exposta p
n % n %

Problemas no pré- Sim 4 7,55 8 8,51
Natal (n=147) Néo 49 92,45 86 9149 0,838
Uso de alcool Sim 4 7,69 3 3,23
(n=145) Nao 48 92,31 90 96,77 0,229
Tempo gestacional A Termo 64 94,12 93 89,42
(n=172) Pré termo 4 5,88 1 10,58 0,286
Peso abaixo de Sim 6 8,82 10 9,62
2500 g (n=172) Nao 62 91,18 94 90,38 0,861
Problema logo que Sim 6 11,32 17 18,08
Nasceu (n=147) Néo 47 88,68 77 81,92 0,278
Internagao (n=147) Sim 3 5,66 13 13,83

Nao 50 94,34 81 86,17 0,127
Incubadora (n=127)  Sim 4 7,69 7 7,37

Néao 48 92,31 68 9263 0,943

Na tabela 6 estao descritos os achados quanto a histéria médica dos
escolares avaliados nessa pesquisa. Nao houve diferenga estatisticamente

significante entre os grupos avaliados, mas observa-se um grande numero

de queixas de tontura.
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Tabela 6 — Distribuicdo de escolares segundo histéria médica e escola.

Histéria médica Escola exposta Escola ndo exposta p
n % n %

Convulsao (n=144) Sim 2 3,85 2 2,17

Nao 50 96,15 90 97,83 0,558
Tontura (n=143) Sim 14 27,45 25 27,17

Nao 37 72,55 67 72,83 0,972
Desmaio (n=147) Sim - - 3 3,16

Nao 52 100,00 92 9796 0,195

Na tabela 7 s&o mostrados os escolares com queixas ou
antecedentes audiologicos. N&o houve diferenga estatisticamente

significante entre os dois grupos avaliados com relagdo aos antecedentes

audiologicos.

Tabela 7 — Distribuicdo do numero e porcentagem de escolares segundo

antecedentes audiolégicos e escola.

Antecedentes audiolégicos Escola exposta Escola ndo exposta p
n % n %

Ouve bem? (n=166) Sim 49 73,13 78 78,79

Regular 11 10,45 10 10,10

Nao 7 16,42 11 11,11 0,486
Zumbido (n=171) Sim 27 39,71 37 36,27

Nao 41 60,29 65 63,73 0,651
Infecgédo (n=172) Sim 27 39,71 43 41,35

Nao 41 60,29 61 5865 0,830

Na tabela 8 estdo distribuidos 0 numero de porcentagem de escolares

com histéria familiar de alteragdo na fala e audicao.



Tabela 8 — Distribuicdo do nimero e porcentagem de escolares segundo

antecedentes familiares e escola.

Antecedentes familiares Escola exposta Escola ndo exposta p
n % n %

Alteragdo de fala Sim 11 22,92 16 18,39

e linguagem (n=135) Nao 37 77,08 71 81,61 0,529

Alteracdo de Sim 10 22,22 23 26,14

audicdo (n=133) Nao 35 77,78 65 73,86 0,621

As caracteristicas emocionais € de comportamento citadas pelos

escolares avaliados estao distribuidas na tabela 9.

Tabela 9 — Distribuigdo do nimero e porcentagem de escolares segundo

caracteristicas emocionais e do comportamento e escola.

Caracteristicas emocionais Escola exposta Escola ndo exposta p
n % n %

Desatento (n=127) Sim 4 7,69 7 7,37

Nao 48 92,31 68 92,63 0,943
Gosta de ir a escola Sim 62 91,18 91 91,00
(n=168) Nao 6 8,82 9 9,00 0,969
Distraido (n=171) Sim 39 57,35 69 66,99

Nao 29 42,65 34 33,01 0,201
Esquece o que é dito Sim 43 63,23 64 61,54
(n=172) Nao 25 36,77 40 38,46 0,822
Prefere brincar com Sim 19 35,85 42 47,73
criangas mais novas Nao 34 64,15 46 52,27 0,168

(n=141)

Cont...



45

Cont...
Caracteristicas Escola exposta  Escola ndo exposta P
emocionais

n % n %

Dificuldade com concei- Sim 6 14,29 13 17,10
tos de tempo (n=124) Nao 42 85,71 63 82,90 0,488
Pratica jogos em grupo Sim 36 72,00 74 78,72
(n=144) Nao 14 28,00 20 21,28 0,366
Resultados escolares  Sim 38 74,51 70 75,27
Satisfatérios (n=144) Nao 13 25,49 23 2473 0,92
Repetiu algum ano Sim 22 32,84 20 19,42
(n=170) Nao 45 67,16 83 80,58 0,047

Na tabela 10 estdo descritas caracteristicas do comportamento

auditivo dos escolares avaliados segundo as duas escolas. Nao houve

diferenca estatisticamente significante entre os escolares avaliados.

Tabela 10 — Distribuicao do nimero e porcentagem de escolares segundo

comportamento auditivo e escola.

Comportamento auditivo Escola exposta Escola ndo exposta p
n % n %
Desconforto a sons Sim 36 54,54 41 39,81
intensos (n=169) Nao 30 45,46 62 60,19 0,061
Dificuldade de entender Sim 20 38,46 47 54,65
no ruido (n=138) Nao 32 61,54 39 4535 0,065
Pede para repetir o Sim 42 62,69 56 53,85
que dizem (n=171) Nao 25 37,31 48 46,15 0,254

Na tabela 11 sdo apresentadas as caracteristicas relacionadas a fala

e linguagem.



46

Tabela 11 — Distribuicdo do nimero e porcentagem de escolares segundo

caracteristicas de fala e linguagem e escola.

Caracteristicas de fala e Escola exposta Escola nao exposta p
linguagem
n % n %

Fala é entendida Sim 62 93,94 91 92,86
faciimente (n=164) Nao 4 6,06 7 7,14 0,786
Apresenta alteragao Sim 7 10,29 17 16,35

na fala (n=172) Nao 61 89,71 87 83,656 0,263
Apresenta alteragao Sim 26 38,23 43 41,35

na escrita (n=172) Nao 42 61,77 61 58,65 0,684
Apresenta alteragéo Sim 16 23,53 37 35,58

na leitura (n=172) Nao 52 76,47 67 64,42 0,004

Na tabela 12 sao mostradas as caracteristicas de exposi¢éo ao ruido.
Tabela 12 — Distribuicdo do nimero e porcentagem de escolares segundo

caracteristicas de exposigéo ao ruido e escola.

Habitos de exposicao ao Escola exposta Escola nao exposta p
ruido
n % n %

Trabalha em lugar Sim 3 42,86 4 50,00

ruidoso (n=15) Nao 4 57,14 4 50,00 0,782
Tempo na escola 1a4 30 4478 78 75,00

(n=171) +de 4 37 55,22 26 25,00 0,000
Faz alguma atividade Sim 16 23,88 12 11,54
barulhenta (n=171) Nao 51 76,12 92 88,46 0,033
Uso de walk-man Sim 25 36,76 34 33,01

(n=171) Nao 43 63,24 69 66,99 0,613

Cont..
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Cont...
Habitos de exposicao Escola exposta Escola nao exposta p
ao ruido
n % n %

Explosao (n=169) Sim 8 12,12 19 18,45

Nao 58 87,88 84 81,55 0,274
Frequenta danceteria Sim 16 23,53 20 19,23
(n=172) Nao 52 76,47 84 80,77 0,498
Ouve musica em Sim 44 64,71 59 56,73
Intensidade elevada Néao 24 35,29 45 43,27 0,297

(n=172)

4.2 Avaliagao audiolégica

Os 172 escolares participantes dessa pesquisa apresentaram audicdo

normal.

Com relagc@o a imitanciometria todos apresentaram curva tipo A. Na

tabela 13 verifica-se o total de escolares com exame audiométrico dentro

dos padroes de normalidade, porém com entalhe audiométrico nas

freqiéncias agudas e com auséncia de reflexo do muisculo estapédio

contralateralmente na orelha direita e esquerda.

Tabela 13 — Distribuicdo do nimero e porcentagem de escolares segundo

caracteristicas da avaliagao audiolégica e escola.

Caracteristicas da Escola exposta Escola ndo exposta p
avaliacao audiolégica
n % n %
Entalhe audiométrico Sim 29 42,65 36 34,61
(n=172) Nao 39 57,35 68 6539 0,288

Cont...
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Cont...
Caracteristicas da Escola exposta Escola ndo exposta p
avaliacdo audiolégica

n % n %

Auséncia de reflexo
Contralateral de aferéncia Sim 2 2,94 13 12,50
esquerda (n=172) Nao 66 97,06 91 87,50 0,030
Auséncia de reflexo
Contralateral de aferéncia Sim 14 13,46
direita (n=172) Nao 68 100,00 90 86,54 0,002

4.3 Processamento auditivo

Foram realizadas comparagdes entre os achados normal e alterado
na andlise conjunta dos testes SSW, incluindo as analises quantitativa e
qualitativa e o teste de Fala Filtrada.

O teste y? foi utilizado para comparar os achados de normal e
alterado dos testes de processamento auditivo e o tipo de escola.

Nas tabelas 14 e 15 estao descritos a média, o desvio-padrao, o valor
minimo e o valor maximo dos totais de erros obtidos no teste SSW na
analise quantitativa (condicdo DC e EC) e na andlise qualitativa (tendéncia
de respostas no Efeito Auditivo, Efeito de Ordem, Tipo A e Inversao) ﬁos

grupos escola exposta e escola ndo exposta.
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Tabela 14 — Distribuicdo da média, desvio-padrdo, valor minimo e valor

maximo obtidos na analise quantitativa e qualitativa do teste SSW na escola

exposta.

DC EC EA EO TIPO A INV
Media 5 5.673529 |-2.75 -0.852941 | 1.538462 |1.602941
dp 2.875527 14.00118 (3.5 4.745036 |1.71443 |2.85542
Minimo 1 0 -12 -12 0 0
Maximo 16 20 6 22 8 19

Tabela 15 — Distribuicdo da média, desvio-padrao, valor minimo e valor

maximo obtidos na analise quantitativa e qualitativa do teste SSW na escola

nao exposta.

DC EC EA EO TIPO A INV
Media 5.932692 {7.076923 |-.788461 {-0.817308 |1.666667 |1.692308
dp 3.718922 [4.941782 |4.551055 [4.221453 |[1.825742 |2.29426
Minimo 0 0 -11 -12 0 0
Maximo 18 22 12 15 8 14

A tabela 16 apresenta o niumero de casos de alteragdo na analise

conjunta dos testes SSW e Fala Filtrada. Foi considerado alterado o
individuo que apresentou uma ou mais condi¢cdes alteradas na analise do
teste SSW ou no teste de Fala Filtrada e normal o individuo que nio

apresentou nenhuma condi¢&o alterada em ambos os testes.
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Tabela 16 — Distribuicdo do nimero de escolares segundo analise conjunta

dos testes de processamento auditivo e escola.

Escola exposta Escola ndo exposta D
Normal 6 5
Alterado 62 99 0,293
Total 68 104

O resultado da comparacéao entre resultado do exame e tipo de escola

mostrou nao haver diferenca estatisticamente significante.

Na comparagao dos achados normal e alterado da analise quantitativa
do teste SSW (condi¢dao DC e EC) aplicada aos escolares da escola exposta
e escola ndo exposta por meio da estatistica x> ndo houve diferenga
estatisticamente significante como demonstrado no tabela 17. Na analise
qualitativa do teste SSW encontrou-se diferenga estatisticamente significante
entre os escolares da escola exposta em relacao aos escolares da escola

nao exposta na tendéncia de respostas Inversao.

Tabela 17 — Distribuicdo do numero de escolares segundo analise

quantitativa e qualitativa do teste SSW e escola.

Escola exposta Escola ndo exposta p
DC (n=172) Normal 11 16
Alterado 57 88 0,889
EC (n=172) Normal 34 43
Alterado 34 61 0,264
EA (n=172) Normal 40 58
Alterado 28 46 0,692

Cont...
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Cont...
Escola exposta Escola ndo exposta p

EO (n=172) Normal 33 50
Alterado 35 54 0,954

Tipo A (n=105) Normal 27 50
Alterado 12 16 0,465

Inversao Normal 49 61
(n=172) Alterado 19 43 0,073

Na tabela 18 estdo apresentados os tipos de efeito alterado na

tendéncia de respostas de Efeito Auditivo e Efeito de Ordem.

Tabela 18 - Distribuicdo do niumero de escolares segundo analise do

tipo de Efeito Auditivo e Efeito de Ordem e escola.

Escola exposta  Escola ndo exposta p
Efeito Auditivo Alto-baixo (n=73) 2 24
Efeito Auditivo Baixo-alto 26 21 0,000
Efeito de Ordem Alto-baixo (n=89) 9 16
Efeito de Ordem Baixo-alto 26 38 0,688

Na tabela 19 esta apresentado o total de escolares segundo analise

do teste de Fala Filtrada e escola.
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Tabela 19 — Distribuicdo do numero de escolares segundo andlise do teste

de Fala Filtrada e escola.

Escola exposta Escola nao exposta p
Normal 62 93
Alterado 6 11 0,706

Total 68 104
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5 DISCUSSAO

Esta pesquisa teve por objetivo comparar a condicdo auditiva de
escolares com audi¢do normal expostos e ndo expostos a niveis de ruido
elevados durante o periodo escolar.

Todos os procedimentos utilizados nesta pesquisa foram realizados
de acordo com método adequado para cada teste, previamente descrito no
Capitulo 3. Os equipamentos foram calibrados seguindo as normas vigentes
e passaram por calibragdo biolégica antes da realizacdo de cada teste.
Assim sendo, acredita-se n&o terem ocorrido erros sistematicos importantes
na coleta dos dados, que possam inviabilizar os resultados aqui
apresentados.

Quanto as informacdes levantadas referentes a histéria gestacional,
médica, audiolégica, de fala e linguagem, apesar de terem sido coletadas
por meio de questiondrio auto-aplicavel aos pais, acredita-se terem sido
suficientes para coletar tais informagdes ja que foi realizado pré-teste do
questionario para verificagéo de inteligibilidade por parte dos respondentes.

A modernidade trouxe avangos tecnoldgicos para o pais e junto deles
vieram os fatores prejudiciais a saude como o ruido, que, atualmente, esta
presente nos mais diversos locais.

Os niveis de ruido nas ruas de grandes cidades como S&o Paulo
preocupam, pois passam seguramente dos limites estabelecidos pela lei.

Esse ruido advém principalmente do transito de automoéveis.



Como ja foi dito, as escolas também n&do escapam dessa exposigao.
Localizadas nos centros dos bairros, para facilitar o acesso das pessoas, as
escolas acabam sendo vitimas, pois ficam expostas ao ruido das grandes e
movimentadas vias publicas de acesso. Dentre as oito escolas que tiveram o
ruido avaliado somente trés estavam com os niveis médios abaixo de 55
dB(A) — utilizado nessa pesquisa como critério de diferenciagéo entre escola
exposta e nao exposta ao ruido.

Mesmo as escolas consideradas como néo expostas ao ruido elevado
nao estao totalmente livres desse problema, pois foram observados niveis
maximos de ruido entre 72 e 78 dB(A). Pensando nas condigées ideais para
a aprendizagem, além de fatores neuroldgicos, psicolégicos, linglisticos,
perceptuais e do pensamento, deve-se considerar também as habilidades
auditivas e as condi¢des ambientais do local de aprendizagem.

Considerando-se entdo os niveis de ruido a que os escolares estéo
expostos a aprendizagem pode estar sendo afetada.

Esse trabalho surgiu da observacg&o da constante dificuldade que as
pessoas tém em entender a fala na presenga de ruido e aos elevados niveis
de ruido a que as escolas estéo expostas e essas observagdes ndo serem
condizentes com os resultados da avaliagdo audiolégica convencional que
mostra audiograma e imitanciometria normais.

Diversos meios sao utilizados atualmente para avaliar a integridade
do sistema auditivo das criangas. Além da audiometria convencional, ha os

testes que utilizam potenciais auditivos evocados e os testes especiais de
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fala — testes de processamento auditivo. Serdo discutidos aqui os testes de
Fala Filtrada e SSW.

Inicialmente, foi observado um percentual pequeno (7%) de
alteragdes auditivas nas altas freqiiéncias nos 185 escolares avaliados pela
audiometria tonal liminar. Além disso, dos 172 individuos que formaram as
amostras da pesquisa, 37,79% apresentaram entalhe audiométrico na
analise do audiograma. De acordo com FIORINI (1994) o entalhe poderia
evidenciar a possibilidade de instalagdo de uma PAINPSE. N&o foram
encontradas diferencas significantes entre os escolares da escola exposta e
ndo exposta ao ruido com relagdo a presenca de entalhe e com relagéo a
perda auditiva nas altas frequéncias. Considerando que os individuos
avaliados tém entre 10 e 17 anos de idade e que ndo estdo inseridos no
mercado de trabalho, supde-se que sua exposi¢éo ao ruido acontegca em
situagdes da vida cotidiana em uma grande metrdpole como Séo Paulo.

Esses achados concordam com os estudos de MOURAD e col (1993)
que encontraram 24,49% de falhas na audiometria em estudantes, 36,22%
de falhas na timpanometria e 7,65% de falhas em ambos os testes. Ainda
segundo esses autores, 48% dos estudantes que falharam nos testes
estavam com desempenho rebaixado segundo avaliagéo dos professores.

Entretanto, investigando-se os habitos auditivos dos escolares com
relacdo a exposicdo ao ruido n&o foram encontrados fatores que
justificassem a instalagdo de uma alteracdo auditiva nas altas freqléncias.
A hipétese levantada aqui seria a de que os niveis de ruido na cidade

poderiam afetar a audigdo dos escolares. Conforme pesquisa realizada por
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MOURA-DE-SOUSA (2002) os niveis de ruido encontrados na cidade de
Sao Paulo estdo acima dos permitidos pela legislagcdo e poderiam provocar
danos a saude da populagéo.

Quanto aos testes de fala, na analise conjunta dos resultados (teste
SSW e Fala Filtrada), encontrou-se 93,60% de falha nos escolares avaliados
(161 individuos). Esse alto percentual derivou principalmente de alteragéo no
teste SSW, ja que no teste de Fala Filtrada encontrou-se apenas 9,88% de
falha.

O numero elevado de alteracbes nos testes de fala despertou o
questionamento sobre os padrées de normalidade estabelecidos para o teste
SSW, tilizados atualmente no Brasil, serem os mesmos utilizados na
populacdo norte-americana e se esse n&o estaria muito rigido para a
populagio brasileira devido as diferengas socio-econdmico-culturais entre as
populagdes. Comparando-se a média de erros obtida em cada parametro
analisado nesse teste (DC, EC, EA, EO, Tipo A e Inversdes) com o padréo
de normalidade proposto por Borges em 1996, com base no estudo de Katz,
percebeu-se que os valores encontrados em todos os parametros estéo
acima dos propostos, sugerindo uma maior dificuldade do teste na lingua
portuguesa.

SANTOS (1993) comparou a padronizagdo americana com Os
resultados de sua pesquisa em 100 individuos adultos e ndo encontrou
diferencas estatisticamente significantes. No entanto, alguns estudos
realizados no Brasil (MAROTTA e col 2002; QUINTERO 2001; MOREIRA

2003) também questionam os padrées de normalidade utilizados atualmente.
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Em criangas ndo foram encontrados estudos nas bases de dados
indexadas que fizessem esse tipo de comparagéo entre populagdo de
criangas normais e alteragdo no teste SSW, porém os padrées de
normalidade estabelecidos s&o os mesmos para pessoas de 12 a 59 anos
de idade. Contudo, em estudos como o de Sanchez e Alvarez (2001), Costa
(2003), Pereira (1997) foi encontrada alta prevaléncia de alteragéo no teste
SSW apesar das populacdes estudadas apresentarem alguma queixa de
alteragdo na comunicagdo ou o teste para avaliar o processamento auditivo
ser diferente do teste aqui aplicado.

Por meio dessa andlise julgamos nado ser conveniente a utilizagéo de
apenas um procedimento para concluirmos sobre um diagnéstico de
alteragd@o do processamento auditivo.

Segundo JERGER e MUSIEK (2000) sdo necessarios mais estudos
para conhecer o desenvolvimento das habilidades auditivas para a
realizacdo da tarefa solicitada. Idade, sexo, série e tipo de escola
influenciaram nos resultados.

Além disso, deve-se atentar para as outras condigdes que exibem o
mesmo comportamento que o distarbio do processamento auditivo, como
por exemplo a sindrome do déficit de atencgéo e hiperatividade, problemas de
leitura e escrita e outras caracteristicas que interferem na realizacdo dos
teste como: falta de atencdo, motivagdo, compreensdo, meio socio-

econdmico-cultural e sistema educacional que conduz o aprendizado da

crianga.
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O sistema educacional utilizado atualmente nas escolas publicas de
Sdo Paulo é a progressao continuada, que define que o ensino deve ser
realizado em ciclos nos quais n&o ha a reprovagdo dos alunos nos trés
primeiros anos de cada ciclo. Essa pesquisa confirma algumas conclusdes
de pesquisadores da area da educacdo (OLIVEIRA 2001, MAINARDES
2001 citados por COSTA 2003) de que o sistema prejudica algumas criancgas
com alteragdo em habilidades auditivas, visuais e motoras importantes para
a aprendizagem pois sdo aprovadas sem que haja o desenvolvimento
adequado dessas habilidades, além de n&o apresentarem o dominio da
leitura e escrita.

A andlise por numero de erros do teste SSW permitiu avaliar o
desempenho dos grupos independentemente dos critérios de normalidade
do teste, comparando somente o desempenho dos dois grupos.

Quanto ao comportamento de ambos os grupos de escolares no teste,
apesar de se mostrarem semelhantes na analise estatistica, observou-se por
meio dos valores médios de erros nos parametros quantitativos (DC e EC) e
qualitativos (EA, EO, Tipo A e Inversbes) melhor desempenho dos escolares
da escola exposta.

A hipétese formulada inicialmente nessa pesquisa foi que o ruido
pudesse interferir negativamente no resultado dos testes de fala. No entanto,
c;s resultados encontrados contradizem essa hipdtese ja que os escolares de

ambas as escolas apresentaram um numero elevado de alteragdo no

processamento auditivo.
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SANZ e col (1993) e GREEN e col (1982b) encontraram melhores
resultados nos escolares da escola silenciosa. MULLER e col (2002) citados
por MOURA-DE-SOUSA (2002) encontraram comprometimento da
inteligibilidade da palavra em alunos alteragéo esta decorrente da exposigéo
a elevados niveis de ruido. CHEN e CHEN (1993) verificaram os efeitos do
ruido de avido na audicdo e na funcdo das vias auditivas de criangas em
idade escolar, por meio de dois exames. audiometria e BERA — e concluiram
que ha uma associagéo significante entre a exposicéao ao ruido de avido e a
prevaléncia de PAINPSE.

Uma hipdtese levantada para a interpretagcdo dos resultados deste
estudo é a de que pode haver, na escola exposta, uma espécie de selegédo
natural, em que os individuos que n&o conseguem se adaptar ao ambiente
saem da escola. Foi observado que ocorre um grande numero de
transferéncia de alunos da escola exposta para outras escolas, entretanto a
escola nédo tem em seus arquivos o motivo pelo qual os escolares pediram
transferéncia. Assim, supfe-se que somente o0s individuos adaptados a
exposi¢do do ruido como estimulo concorrente aos estimulos de fala se
manteriam matriculados na escola, o que poderia até significar um viés de
selegdo nessa pesquisa. No entanto, como ja foi dito anteriormente, apesar
dos resultados na escola exposta serem menos criticos que na escola nédo
exposta, eles continuando sendo elevados, acima do nimero de alteragées
esperado para essa populagéo.

No Brasil, n@o existem estatisticas oficiais a respeito da prevaléncia

de alteragbes na audicdo ou no processamento auditivo. Rupp, em 1978,
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citado por COSTA (2003) estimou que 15 a 20% das criangas em idade
escolar tém algum tipo de disturbio de linguagem e de aprendizagem e que
70% dessas tém alguma forma de alteragdo auditiva.

Apesar de se verificar semelhanga entre os escolares nos resultados
do teste SSW, notou-se que ambos 0s grupos apresentaram-se bastante
alterados. O maior nimero de alteracdo nos testes de processamento
auditivo foi encontrado na condicdo DC, na analise quantitativa do teste
SSW, em que 145 escolares apresentaram alteracdo enquanto que na
condigéo EC foram 95 escolares com alteracdo. O teste estatistico aplicado
nao revelou diferenca entre os escolares para esses valores.

Na condigcdao EC os escolares da escola ndo exposta apresentaram
maior porcentagem de alteragéo (58,65%) que os escolares da escola
exposta (50%).

Ao se confrontar esses achados com os da literatura, constatou-se
discordancia pois SANTOS (1993), no teste dicdtico com digitos, observou
maior vantagem da orelha direita em individuos com audigdo normal sobre a
orelha esquerda. Porém concorda com o estudo de QUINTERO (2001) que
encontrou maior percentual de individuos com alterag&o na condig&o DC.

Essa discordancia talvez possa ser explicada pelo fato de o padrao de
normalidade utilizado por Katz para a condigdo DC ter se mostrado rigido
para os parametros da populagéo em questéo, talvez devido as diferengas
socio-culturais, considerando dentro dos padrées de normalidade apenas

dois erros, ou, devido a diferente natureza do estimulo apresentado (digitos

X palavras).



61

Na anadlise qualitativa do teste SSW foi verificada diferenca
estaticamente significante somente no parametro Inversdo sendo encontrada
maior porcentagem de alteracdo na escola ndo exposta. Os outros
parametros nao tiveram diferenca significante quando comparados ao tipo
de escola. Além disso, a média de erros entre os dois grupos foi maior na
escola ndo exposta.

No parametro Efeito Auditivo, ambas as escolas tiveram alteragdo
semelhante ndo sendo a diferenca nesse parametro estatisticamente
significante. No entanto, avaliando o tipo de efeito alterado, Alto-baixo e
Baixo-alto, nota-se que na escola exposta a maior porcentagem de alteragéo
no efeito auditivo é do tipo Baixo-alto, ou seja, maior numero de erros
quando o teste é iniciado pela orelha esquerda, o que ndo acontece na
escola ndo exposta, que apresenta percentuais de alteragdo parecidos para
os dois efeitos.

A vantagem da orelha direita sobre a esquerda, nesse caso, esta de
acordo com SANTOS (1993).

Para a condigédo Efeito de Ordem observa-se maior porcentagem de
alteragdo no efeito baixo-alto (mais erros nos dois ultimos dissilabos
apresentados com relacdo aos dois primeiros) para ambos os grupos,
representando possivel dificuldade de memoéria.

Neste estudo, portanto, o teste SSW néao foi um bom instrumento para
detecgédo de alteragéo na inteligibilidade da fala.

Analisando-se 0 teste de Fala Filtrada ndo se obteve diferenca

estatisticamente significante entre as duas amostras entretanto o nimero de-
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falhas no teste foi visivelmente menor nesse teste se comparado ao teste
SSW.

Como o valor de corte do teste é pouco sensivel & de se esperar um
baixo indice de falso-positivos porém, como foi mostrado, esse valor fornece
um numero elevado de falso negativos.

Em relagdo a ordem das orelhas testadas, foi observado que as
médias de porcentagem de acertos foram maiores na segunda orelha
testada do que na primeira, revelando, provavelmente, que houve
aprendizagem na realizagdo do teste o que concorda com os achados de
PEREIRA (1993) e de SCHOCHAT (1994).

Quando foi utilizado o percentual de 70% de acertos na reprodugéo
dos vocabulos n&do houve diferenga significante entre as escolas.

As alteragdes encontradas nessa pesquisa estdo, em sua maioria,
relacionadas a alteragdo na atencdo e memobria auditiva, habilidades
importantes do processamento auditivo.

Por meio dessa analise julgamos n&o ser conveniente a utilizagao de
apenas um procedimento para concluir sobre um diagnéstico de alteragédo do
processamento auditivo. Além disso, outras varidveis devem ser
consideradas para se fechar um diagnéstico de disturbio de processamento
auditivo.

E interessante também avaliar mais profundamente as queixas
trazidas pelos escolares de dificuldade na fala, escrita e leitura, por meio de

avaliagdo de linguagem, para poder afirmar sobre um diagnéstico de

distarbio.
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Alguns autores (JERGER e MUSIEK 2000) ja apontaram a
necessidade de se desenvolver pesquisas que abordem mais
profundamente a discriminagéo auditiva, os testes utilizados para sua
deteccdo e o diagnéstico diferencial com outras alteragbes que apresentam
caracteristicas similares ao disturbio do processamento auditivo.

Além disso, novas pesquisas devem ser realizadas no intuito de
verificar a real influéncia do ruido urbano na percepgédo e discriminacdo
auditiva. E ainda, ha a necessidade de implantagdo de programas de
prevengéo e diagnéstico precoce de alterag&o na audicdo de escolares e de
programas de conscientizacéo dos pais, da populacéo e de profissionais da

salde e educacdo a respeito dos efeitos do ruido na audigdo e na

aprendizagem.
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6 CONCLUSAO

Ap06s a analise dos resultados pode-se concluir que:

Nao houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos
estudados com relagdo ao resultado da audiometria. Foram
encontrados 13 casos de alterac@o auditiva nas altas frequéncias, 65
casos de entalhe audiométrico e 107 casos de audi¢do normal, sendo
esses valores considerados altos;

Na comparagao entre resultados do teste de processamento auditivo
e tipo de escola ndo foram encontradas diferengas significantes
apesar de termos encontrado uma alta prevaléncia de alteragéo;

As médias das respostas para os erros na analise quantitativa e
qualitativa do teste SSW na populagéo estudada n&o foram
condizentes com as médias propostas por Katz para a populagdo

americana dos EUA.
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ANEXO 1 — Parecer do Comité de Etica

Universidade de Sio Paulo
Faculdade de Saude Publica
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP
Av. Dr. Amaldo, 715 - CEP 01246-904 - S3o Paulo — Brasil
Tclefones: (55-11) 3066- 7779 — fone/fax (55-11) 3064 -7314 - e-mail: mdgracas@usp.br

Of.COEP/115/02

14 de margo de 2002

Pelo presente, informo que o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Saiude Publica da Universidade de Sdo Paulo-COEP, analisou e aprovou, em sua
2.%/02 Sessdo Ordinaria, realizada em 12.03.02, de acordo com os requisitos da Resolugéo
CNS/196/96, o Protocolo de Pesquisa n.° 731, intitulado: “RUIDO URBANO: EFEITOS
NA SAUDE AUDITIVA DE ESCOLARES?”, apresentado pela pesquisadora Ellen Regina

Sola.

Atenciosamente,




ANEXO 2 — Termo de consentimento

Senhores pais ou responsaveis,

A audicdo é um dos sentidos essenciais para o desenvolvimento geral do ser
humano, interferindo na personalidade dos individuos, na comunicagdo e no desempenho
escolar. Pensando nisso, pretende-se desenvolver um estudo a respeito da satde auditiva
dos estudantes.

Para que a pesquisa ocorra sera necessario que 0s pais preencham a um
questionario com dados relativos a identificag&o da crianga, local de moradia, histérico de
doencas, antecedentes familiares, aquisicéo e desenvolvimento de linguagem oral e escrita.
A crianga também devera responder a um questionario com perguntas sobre sua audicéo,
além de realizar um teste de audi¢do. Todos os procedimentos serdo feitos por profissionais
especializados, néo oferecendo riscos a saude da crianga.

O resultado dos exames sera entregue as criangas, juntamente com as orientagbes
e encaminhamentos que se fizerem necessarios. Ao final da pesquisa, os resultados serdo
apresentados & escola e aos pais.

Todas as informagdes coletadas neste estudo sdo sigilosas e confidenciais e
utilizadas somente para fins de pesquisa ndao sendo, em momento algum, citado o nome
das criangas envolvidas.

A participacdo da crianga é voluntaria e o direito de desistir em qualquer etapa do
estudo sera garantido sem qualquer prejuizo para a crianga.

Sem mais, coloco-me a disposi¢ao para eventuais duvidas e esclarecimentos.

Eu, , declaro ter entendido o objetivo do estudo e
estar ciente de que a participacéo de € voluntaria, por
isso autorizo a sua inclus@o na pesquisa.

Séo Paulo, de de 2003.

Assinatura do Responsavel

Fonoaudi6loga Responsavel Endereco para contato
Ellen Regina Sola Av. Dr. Arnaldo, 715 — Pinheiros CEP 01246-904
CRFa 9681/SP . Tel: 3066-7777

Depto de Epidemiologia - Faculdade de Saude Publica/lUSP
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Caracteristicas gerais
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ANEXO 4 - Medi¢des de ruido sumariadas realizadas nas escolas
pertencentes a regidao do NAE1

A4

Escola |[MaxP MaxL MinL LAeq,T |Ln10 Ln50 Ln90
exposta | 101 83 57 69 71 62 59
nao 08 78 149 63 66 59 52
exposta

3 97 72 50 66 63 57 53

4 100 76 48 64 68 61 55

5 94 72 52 60 63 58 55

6 96 79 59 67 68 65 62

7 96 76 48 64 67 60 53

8 106 87 56 73 76 67 60
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ANEXO 5 — Questionario aos Pais

Nome do aluno (a):

Enderego completo: Telefone:

O questionario abaixo deve ser respondido pelos pais ou responsaveis do aluno. Todas as questdes
referem-se ao aluno acima identificado, desde sua gestagfio até os dias atuais no que diz respeito a
satide e comportamento. A maioria das questdes pede que se escolha apenas um das alternativas e que
justifique quando necessério. Qualquer observagdo ou resposta que ndo estiver entre as alternativas
apresentadas deve ser colocada no final do questionério no item observagdes.

1.1 A mie teve algum problema de saiide durante a gestagdo? O ndo (sim Qual?

1.2 A mie fez acompanhamento pré-natal? O ndo U sim

1.3 Quanto tempo durou a gestagdo desta crianga? meses

1.4 A mie ingeriu bebida alcéolica na gravidez? L ndo U sim

1.5 A mie ou o pai usou drogas ou medicamentos durante a gravidez? U ndo [ sim Qual?

1.6 Qual o peso e o tamanho da crianga ao nascer?

1.7 Seu filho(a) teve algum problema logo que nasceu? d ndo U sim Qual?

1.8 Seu filho (a) ficou internado ap6s o nascimento? 0 ndio [ sim Por que?

1.9 Seu filho (a) ficou na incubadora quando nasceu? Q nio O sim Por que? _

1.10 A mie e a crianga sairam do hospital juntas? Q nfo U sim Por que?
1.11 Seu filho (a) nasceu com alguma deficiéncia fisica ou mental? 0 ndo O sim Qual?
1.12 Seu filho (a) j4 fez transfusfio sangiiinea? U ndo U sim Quando? Por que?

2. Tem alguém na familia sua que nfo escuta bem? U ndo W sim O ndo sabe Quem?

Por que?
2.1 Alguém na familia tem alteragdes na fala ou escrita atualmente? 0 nfio O sim [ nfo sabe
Quem? Qual é o problema?

3. Quais doengas seu filho (a) tem ou ja teve?

Q problema nos rins {1 diabetes [ pressdo alta [ sarampo U caxumba [0 AIDS
Q rubéola [ meningite O pneumonia O problema no coragdo Q sifilis [ herpes
3.1 Seu filho (a) j4 ficou internado alguma vez? U ndo 0O sim () nfo sabe Quando?

Por que?
3.2 Seu filho (a) esta fazendo algum tratamento de saiide? U ndo O sim U ndio sabe Qual?

Por que?
3.3 Seu filho (a) esta tomando algum medicamentod ndo U sim U nfo sabe Qual?

Por que?
3.4 Seu filho (a) ja fez alguma cirurgia? 0 ndo O sim {1 ndo sabe Quando?

Por que?
3.5 Seu filho (a) ja teve ou tem tonturas? U ndo U sim [ nfio sabe Quando?

Por que?
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3.6 Seu filho (a) ja teve convulsdes? L nfo () sim Cl nfo sabe Quando?

Por que?
3.7 Seu filho (a) j4 teve ou tem epis6dios de desmaio? (d ndo U sim [ ndo sabe Quando?

Por que?
3.8 Seu filho (a) sentou com que idade?

3.9 Seu filho (a) comegou a andar com que idade?
3.10 Seu filho (a) teve alguma dificuldade para comegar a andar? Qual?
4. Vocé acha que seu fitho (a) escuta bem? O n3o O sim [ ndo sabe Por que?
4.1 Seu filho (a) j4 teve alguma infecgfio no ouvido? L ndo I sim O ndio sabe

4.1.1 Em qual ouvido? O direito [ esquerdo 4.1.2 H4 quanto tempo?

4.1.3 Quantas vezes?
4.1.4 Como foi diagnosticado e tratado?
4.2 Seu filho (a) ja fez algum exame de audigdo? U ndo U sim U ndo sabe Qual foi o resultado?

4.3 Seu filho (a) tem dificuldade para entender conversas em local silencioso? Qi nfo 0 sim
O ndo sabe O as vezes
4.4 Seu filho (a) tem dificuldade para entender conversas em local barulhento (festas, bares,
supermercado)? U ndo O sim U n3o sabe [ as vezes
4.5 Seu filho (a) costuma ouvir radio/TV em volume aito? Q ndo U sim O nfo sabe O as vezes
4.6 Seu filho (a) gosta de ouvir sons altos? Ll ndo 0 sim (1 ndo sabe [ as vezes
4.7 Assinale as caracteristicas que mais se parecem com seu fitho (a):
U desatenta (1 obediente (1 agitada 0 quieta O irritada 0 cansada Q distraida
4.8 Seu filho (a) prefere brincar com criangas mais novas que ela? O sim O nfo O ndo sabe
Q as vezes
4.9 Seu fitho (a) gosta de ir 2 escola? (d sim [ n3o U ndo sabe Por que?

4.10 Seu filho (a) conta historias com comego, meio e fim? O sim O ndo O ndo sabe

4.11 Seu filho (a) tem problemas com conceitos de tempo do tipo “ontem, hoje ¢ amanha™?

Osim QOndo [ ndo sabe

4.12 Seu filho (a) costuma brincar com jogos em grupo? O sim Q ndo (1 ndo sabe

4.13 Seu filho (a) gosta de ouvir histérias? O sim (I n3o 0 ndo sabe

4.14 Seu filho (a) se distrai facilmente com sons externos? O sim Q ndo Q ndo sabe

4.15 Seu filho (a) costuma esquecer o que ¢ dito? (I sim O n3o 0O ndo sabe [ as vezes

4.16 Seu filho (a) se relaciona bem com as outras criangas? O sim O ndo { nfo sabe Por que?
5. Seu filho (a) tem alguma dificuldade na fala? O sim (1 nZo U ndo sabe Qual?
5.1 Seu filho (a) tem alguma dificuldade na escrita? O sim U nfo U nfo sabe Qual?
5.2 Seu filho (a) tem alguma dificuldade na leitura? O sim QO ndo U ndo sabe Qual?
5.3 Seu filho (a) tem boa memoéria para contar histérias? O sim O nfo [ ndo sabe

5.4 A fala de seu filho (a) € entendida facilmente pelas pessoas a sua volta?

QOsim Qn3o U ndosabe Porque?

5.5 Seu filho (a) apresenta resultados escolares satisfatorios? O sim O ndo [ ndo sabe
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Por que?

5.6 Seu filho (a) tem dificuldade em alguma matéria especifica na escola? (0 sim [ ndo () ndo sabe
Qual?
5.7 Seu filho (a) ja reprovou algum ano? (I sim U nfo [ ndo sabe Qual?

5.8 Seu filho (a) faz ou ja fez terapia fonoaudiolégica? U sim W n%o U ndo sabe

Por que?

Qual o seu nome? Parentesco com o aluno:

Observagdes:




ANEXO 6 — Questionario aos Escolares

Nome:
Sexo: ) masculino [ feminino Idade: anos DN: Série:

1. Vocé acha que escuta bem? U sim U ndo U ndo sabe Por que?
1.2. Escuta um zumbido no ouvido? 0 sim U ndo [ ndo sabe

Em qual ouvido? O direito U esquerdo

1.3. Incomoda-se com barulhos altos? Q sim { n#o U ndo sabe
1.4. Ja teve ou tem dor de ouvido? O sim (I ndo U nfo sabe
1. 4.1 Em qual ouvido? (U direito U esquerdo

1.4.2. Fez tratamento? O sim U ndo [ ndo sabe 1.4.3 Qual?

1.5. Escuta bem em ambiente silencioso? (d sim U nfo {J ndosabe O asvezes
1.6. Escuta bem em ambiente barulhento? (d sim O nfio [ ndo sabe O as vezes
1.7. Vocé se considera desatento? O sim () nfio U ndo sabe  as vezes

1.8. Vocé se distrai com facilidade? O sim U ndo {ndosabe O as vezes

1.9. Costuma se esquecer o que é dito? U sim U n3o U ndo sabe

1.9.1 Em que situagdo isso acontece?

1.10. Em que situagfo a conversagfio é mais dificil: (J ambiente silencioso (I ambiente ruidoso

O oscila independente do ambiente [ com um interlocutor U com um grupo

1.11. Costuma pedir aos outros que repitam o que dizem? U sim U n3o (I n¥osabe O as vezes
1.12. As pessoas reclamam que vocé ndo ouve bem? O sim Oindo [ ndo sabe [ as vezes

1.13. As pessoas reclamam que vocé ¢ distraido? O sim (O nd3o O ndo sabe O as vezes

Desenvolvimento de Fala e Escrita
2.1 Apresenta alguma dificuldade na fala? ( sim [ n3o { ndo sabe 2.1.1 Qual?
2.2 Apresenta alguma dificuldade na escrita? U sim { ndo [ nfo sabe 2.2.1 Qual?

2.3 Apresenta alguma dificuldade na leitura? U sim O ndo U n#o sabe 2.3.1 Qual?
2.4 Tem dificuldade para contar hist6rias? U sim U nfo {J n¥osabe 2.4.1 Por que?
2.5 Gosta de ir a escola? (J sim W nfo {J ndo sabe 2.5.1 Por que?
2.6 Tem dificuldade em alguma matéria especifica? 0 sim U ndo O nidosabe 2.6.1Qual?
2.7 Jareprovou algum ano? U sim [ ndo U ndosabe 2.7.1 Qual e por que?

2.8 Que matéria vocé mais gosta e por que?

2.9 Que matéria vocé menos gosta e por que?

2.10 As pessoas entendem o que vocé diz com facilidade? [ sim O ndo (I ndo sabe

Aspectos Gerais

3.1 Tem dificuldade de se relacionar com as pessoas? 0 sim O ndo 0O nio sabe



3.2 Vocé fuma? O sim O ndo U fumeimasparei  3.2.1 Quantos cigarros por dia?

3.2.2 Durante quanto tempo? anos
3.3 Vocé ingere bebida alcodlica? Q sim U ndo O as vezes

Exposi¢io A Rufdo
4.1 Vocé trabalha? O sim Ul nfo 4.1.1 Qual a sua fungfo?

A9

4.1.2 No lugar onde trabalha tem barulho alto? O sim O nio U ndo sabe
4.2 J4 trabalhou em algum lugar que tivesse barulho alto? Q sim U ndo U ndo sabe

4.2.1 Qual era a sua fun¢do?

5.1 A quanto tempo vocé estuda nesta escola? anos
5.2 Durante quantos anos vocé estudou no periodo da manhi nesta escola? anos
5.3 Durante quantos anos vocé estudou no periodo da tarde nesta escola? anos

5.4 Na escola, quais sd0 as coisas que mais o incomodam?

5.5 Vocé acha que sua escola é barulhenta? ( sim U ndo U ndo sabe U as vezes

5.6 De onde vem o barulho presente na escola?

5.7 Qual destes itens é o que produz barulho mais alto na sua escola? (1 Avido ([ Carros

Motos O Vizinhos O Radio O TV Q Construgdo U Outros

5.8 O que vocé faz nos momentos em que n#o estd na escola?

a

6.1 Vocé acha que sua casa € barulhenta? Q sim O nd3o U ndo sabe O as vezes
6.2 De onde vem o barulho da sua casa?

6.3 Qual destes itens é 0 que produz barulho mais alto na sua casa? U Avifo [ Carros O Motos

Q Vizinhos O Radio QO TV 0O Construgio U Outros

7.1 Faz alguma atividade que tenha barulho alto? U sim [ nfio { n#o sabe O as vezes Qual?

7.2 Que lugar que vocé freqilenta que tem o barulho mais alto?

7.3 Tem o habito de ouvir miisica em volume alto? O sim O ndo [ nio sabe O as vezes
7.4 Tem o habito de usar walk-man? 0 sim O n3o {1 ndo sabe [ as vezes '

7.4.1 Quantas vezes por semana?

7.4.2 Ha quantos anos? 7.4.3 Em que intensidade?

7.5 Ja ficou perto de alguma explosdo? O sim ([ ndo U n#o sabe 1 as vezes
7.5.1 Ha quanto tempo?
7.5.2 Sentiu zumbido ou tontura logo em seguida? U sim [ ndo [ ndo sabe

7.6 Costuma freqientar danceterias? U sim U nSo [ ndo sabe U s vezes

7.6.1 Ha quanto tempo?

8.1 Sua casa é mais barulhenta que sua escola? O sim [ nfio [ nfo sabe O as vezes
8.2 O barulho forte te incomoda? O sim O ndo [ ndo sabe 0 as vezes

8.3 O barulho forte atrapalha suas atividades em casa? 0 sim U ndo [ ndo sabe [} as vezes
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8.4 O barulho forte atrapatha suas atividades em sala de aula? O sim O nio O ndo sabe U as vezes

Observagoes:




ANEXO 7 - Ficha de avaliagao audioldgica

AN

Nome: ID:
250 500 1K 2K 3K 4K 6K 8KHz MASC.
6)3] VA
VO
OE VA
VO
REFLEXO ESTAPEDIANO COMPLIANCIA
oD OE oD OE
Limiar [ Contra| Dif. IPSI Limiar | Contra| Dif. IPSI ;23:
500 500
1K 1K
2K 2K
4K 4K
Nao sensibilizado Fala Filtrada
oD OE oD OE oD OE
D1 D2 D3 D4 D1 D2
1 TiL CHA DOR JAZ TIL CHA
2 JAZ DOR BOI CAO JAZ DOR
3 ROL MIL TIL CAL ROL MIL
4 PUS TOM ROL BOI PUS TOM
5 FAZ ZUM GIM NU FAZ ZUM
6 GIM MEL CAL FAZ GIM MEL
7 RIR TIL NHA GIM RIR TiL
8 BOI GIM CHA PUS BOI GIM
9 VAI DIL TOM SEIS VAI DiL
10 MEL NU SUL NHA MEL NU
11 NU PUS TEM MIL NU PUS
12 LHE NHA PUS TEM LHE NHA
13 CAL SUL NU ZUM CAL SuUL
14 MIL JAZ CAO TIL MIL JAZ
15 TEM ROL VAI LHE TEM ROL
16 DiL TEM MEL SUL DiL TEM
17 DOR FAZ RIR CHA DOR FAZ
18 CHA LHE JAZ ROL CHA LHE
19 ZUM BOI ZUM MEL ZUM 80l
20 NHA CAL MIL DOR NHA CAL
21 CAO RIR LHE VAI CAO RIR
22 TOM CAO LER DIL TOM CAO
23 SEIS LER FAZ TOM SEIS LER
24 LER VAI SEIS RIR LER VAI
25 SUL SEIS DIL LER SUL SEIS




ANEXO 8 — Ficha de anotagao do teste SSW
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Nome: D.N.: Idade:
Sexo: Examinador: Data:
A B C D E F G H
DNC DC EC ENC | ERRO ENC EC DC DNC | ERRO
1 bota fora | pega | fogo 2 | noite | negra| sala clara
3| cara | vela | roupa| suja 4 | minha| nora | nossa | filha
5| agua | limpa | tarde | fresca 6 | vaga | lume | mori |bundo
7! joga | fora | chuta | bola 8 | cerca | viva | milho | verde
9 | ponto | morto | vento | fraco 10 | bola |grande| rosa |murcha
11| porta | lapis | bala | jéia 12 ovo | mole | peixe | fresco
13| rapa | tudo | cara | dura 14 | caixa | alta | brago | forte
15| malha | grossa| caldo |quente 16 | queijo | podre | figo seco
17| boa | pinta | muito | prosa 18 | grande| venda | outra | coisa
19| faixa |branca| pele | preta 20 | porta | mala | uma luva
21 vila rica ama | velha 22 iua nova | taga | cheia
23| gente |(grande| vida | boa 24 | entre | logo | bela | vista
25| contra { bando {homem| baixo 26 | auto | mdvel |ndo me| pega
27| pogo | raso | prato | fundo 28 | sono {calmo| pena | leve
29| pera | dura | coco | doce 30 | folha | verde | mosca | morta
31| padre | nosso| dia | santo 32 | meio |ameio] lindo dia
33| leite |branco| sopa |quente 34 | cala frio bate | boca
35| quinze| dias oito | anos 36 | sobre | tudo | nosso | nome
37| queda| livre | copo |d’agua 38 | desde |quando| hoje | cedo
39! lava | louga |guarda| roupa 40 vira volta | meia lata
- 5. EFEITO AUDITIVO
4. NUMERO TOTAL DE ERROS T Eros | OD | o OE | o
inicio do teste DNC DC EC ENC
oD a b c
OE h g f
6.
TOTAL INVERSOES |

OBSERVAGAO:




