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RESUMO
Monografia de Especializacao

Curso de Especializagdo em Fonoaudiologia
Universidade Federal de Santa Maria

TRIAGEM FONOAUDIOLOGICA: CARACTERIZACAO DOS
USUARIOS COM SUSPEITA DE DEFICIENCIA AUDITIVA.

Autora: Carla luva Bortolini
Orientadora: Themis Maria Kessler
Co-Orientadora: lvone Maria Fagundes Toniolo
Santa Maria, 20 de dezembro de 2003.

Esta pesquisa foi realizada através da analisespaictiva junto aos arquivos do Setor de
Triagem Fonoaudioldgica do SAF-UFSM, do periodd @85 a 2000. O objetivo deste estudo foi
caracterizar os individuos que procuraram o Sedofriagem Fonoaudiol6gica com suspeita de
deficiéncia auditiva naquele periodo. O critério sildecao utilizado para compor a amostra
estudada foi o de haver referéncia a deficiénciditisa na hip6tese diagndsticglaborada no
término da consulta. Assim, foram selecionados 437%0) de um total de 1256 individuos
atendidos em primeira consulta, no referido periddovariaveis consideradas foram sexo, idade,
procedéncia, origem dos encaminhamentos e conditéada. Os dados coletados foram
totalizados e apresentados em valores numéricescerntuais e, para sua analise, optou-se pelo
procedimento do tipo descritivo. Os valores obtiftbam representados graficamente. A analise
dos resultados permitiu concluir que os sujeitesiditios no Setor de Triagem Fonoaudiol4gica
do Servico de Atendimento Fonoaudiol6gico da UF$BIn suspeita de deficiéncia auditiva,
constituiram-se em uma populacéo infantil, proceddno municipio de Santa Maria (70,9%), com
predominio do sexo masculino (56,36%¢m dominancia de faixa etaria, com idades variaiedo
6 meses a 10 anos. Constatou-se ainda neste epiad® queixa mais freqlente foi relativa a
problemas de audicdo (72,72%), seguida pela quiaroblemas de fala (21,81%) e problemas
escolares (5,45%). A maioria dos encaminhamentdsrdalizada por outros profissionais
(36,36%), seguida pelos encaminhamentos realizgams médicos (27,27%), pela escola
(12,72%), por iniciativa propria (12,72%) e porrogtencaminhamentos (10,9%). As condutas
adotadas ao término da triagem fonoaudiolégica nforencaminhamento para fonoterapia

(54,54%), para avaliac6es complementares (43,638ajaeducacado especial (5,45%).
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ABSTRACT

POST-GRADUATION MONOGRAPH
SPEECH-LANGUAGE PATHOLOGY - AUDIOLOGY
FEDERAL UNIVERSITY OF SANTA MARIA

PHONOAUDIOLOGIC SCREENING: CHARACTERIZATION
OF SUSPECT OF HAVING AUDITORY DEFICIENCY
PATIENTS.

Author: Carla luva Bortolini
Adviser: Themis Maria Kessler
Co-adviser: Ivone Maria Fagundes Toniolo
Santa Maria, february 2004.

This research was done through a retrospectiveystnd association with archives of
Phonoaudiologic Screening Sector (SAF-UFSM), betw&@95 and 2000. The aim of this study
was to characterize suspect of having auditorycagfcy patients who were at Phonoaudiologic
Screening Sector, at that time. The criterion técten to compose the studied sample was having
reference to the auditory deficiency at the pravial diagnosis done in the end of consultation. It
was taken into consideration variables like sexe,agrigin, referring source and adopted
management. The data obtained were performed ncaligrand percentually and, the descriptive
procedure was used to analyse them. The resulte wayanized graphically. Their analysis
showed that the suspect of having auditory defmjepatients who were at Phonoaudiologic
Screening Sector (SAF-UFSM) were characterizeddigdochildren, from Santa Maria (70,9%),
male patients predominantly (56,36%), without plemee of average age. Besides, it was
estabilished that the most frequent complaint iesuahearing problems (72,72%), followed by
speech problems (21,81%) and school problems (5,45B& majority of referrings was done by
other professionals (36,36%), followed by doctdg,27%), by school (12,72%), self-initiative
(12,72%) and others (10,9%). The managements atidptehe end of the phonoaudiologic
screening were: refer to phonotherapy (54,54%)cdmplementary evaluations (43,63%) and
handicapped education (5,45%).
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INTRODUCAO

A fonoaudiologia é a ciéncia que estuda daturbios da
comunicacdo humana. Dentre eles, destacam-se agoredos as
alteracdoes de linguagem, que podem ocorrer poredifes fatores
etiolégicos. Muitas vezes, uma alteracdo de lingmagna infancia
decorre de um comprometimento auditivo. Dessa fprdeicits
auditivos promovem diferentes niveis de compromatim na
linguagem, relacionando-os aos diferentes tiposraeisgde perda
auditiva.

O Servico de Atendimento Fonoaudiologic®AE) da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) é uwigepublico de
saude que oferece atendimento fonoaudiologico alpgdo de Santa
Maria e regido e possibilita aos académicos do dCude
Fonoaudiologia iniciasua pratica fonoaudioldgica, abrangendo desde
a pesquisa amatamento fonoaudiologico.

O Servico € organizado em setores, de acordo califerentes
disturbios fonoaudiologicos e areas de atuacaotr®estes setores de
atendimento, encontram-se o Setor de Triagem Faolimégica e o
Setor de Audiologia Educacional. No Setor de Tmagé&o atendidos,
em primeira consulta, todos os individuos que parouatendimento
fonoaudioldgico, sendo estes previamente agendadste momento
é feito o diagndstico inicial, apos a coleta deodasbbre o historico
do paciente, avaliagbes sumarias e 0s encaminhasnpata exames
complementares quando necessarios. O Setor de I|8gidio

Educacional proporciona terapia fonoaudiolégica ésancas



portadoras de distarbios de linguagem decorrentedeficiéncia
auditiva e assessoria fonoaudiolégica e psicologica familiares
destes pacientes, selecionados ao atendimento Seste apds a
realizacdo da Triagem Fonoaudiologica

A atuacdo nos diversos niveis de prevenegd todas as areas
da saude, é fundamental na crescente necessidgumpd@acao pelo
esclarecimento e atencdo a saude, pois a demanelselaia-se em
crescente aumento e sem condi¢coes de atendimeoting, em um
sistema de saude que se mostra precario. Estasitzmis apresenta-
se importante também na area da atuacédo fonoaguialddevendo
atender a populacdo nos niveis primario, secundariterciario,
visando sanar as necessidades globais do indiedyeyar promocao
de saude.

Neste contexto, considera-se importantehecer a populacéo
que procura o atendimento fonoaudioldgico a finpdssibilitar uma
contribuicdo mais efetiva junto a comunidade.

Assim, o0 objetivo deste estudo é carazderms individuos que
procuraram o Setor de Triagem Fonoaudiolégica cospeita de

deficiéncia auditiva, no periodo de 1995 a 2000.



REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo, apresenta-se uma sintese dos hoabal
compulsados na literatura especializada nacionahternacional
relacionados ao tema deste trabalho. Os autoré® s#ados em
ordem cronoldgica de publicacdo de seus estudos.

Matkin (1984) relatou que os pais, frequentemerdéam sua
atencdo para as manifestacdes secundarias daédeigciauditiva,
mais do que para a propria deficiéncia. Segundo utora a
preocupacao maior dos pais estaria voltada pareetardo no
desenvolvimento da fala e na falha em responder caosandos
verbais.

Salomao et al.(1988) desenvolveram um estudo onde foi
investigada a populacdo infantii atendida pelo Setde
Fonoaudiologia da Central de Pediatria Pérola Bgimgla cidade de
Guarulhos, SP. Dentre 1.241 criancas na faixaaet#®i3 a 14 anos,
6,5% obtiveram o diagndstico de deficiéncia auditiv

Lins (1988), em estudo que envolveu a [amdo infantil
atendida no Programa Ambulatério do Setor de Fafiokgia do
Centro de Saude Escola Prof. Samuel B. Pessoatalet®s seguintes
caracteristicas: faixa etaria entre 3 e 9 anosjomnénio do sexo
masculino.

Hotchkiss (1989) apud Jamieson (1999Yiefpie os
individuos do sexo masculino tém maior probabileddd apresentar
deficiéncia auditiva do que individuos do sexo fano,
independentemente de idade, idade de inicio edgraieficiéncia.



Carboneet al. (1994) realizaram pesquisa com 0 objetivo de
estudar o conhecimento que usuarios de UnidadesaB&de Saude
(UBS) tém sobre audicdo e deficiéncia auditiva.iv@pam como
principais resultados: o profissional mais procaoramn casos de
suspeita de deficiéncia auditiva seria o pedidBa300); 0os usuarios
suspeitariam de uma deficiéncia auditiva em sdhussfiantes de 1 ano
de idade (68,2%); o primeiro sinal para a susfsté| a nao-reacao
ao som (60,9%); a maioria dos usuarios ndo sepazcde relatar as
principais causas da deficiéncia auditiva e asgetgs dos usuarios
para obter mais informagcdes sobre audicao e altesaquditivas
foram ter maiores informacfes na consulta médic8,6¢8),
participarem de grupos de pais (33%) e palestrhg%d). Os autores
concluiram que, tanto profissionais da saude, cosu@rios de UBS
deveriam receber mais informacgdes sobre prevenighmgficacao de
deficiéncias auditivas, objetivando a identificad&gsas deficiéncias.

Mac-Kayat al (1993), em estudo do perfil dos pacientes da
Clinica de Fonoaudiologia do CELUS, em Santos,cBRstataram o
predominio do sexo masculino em 64%.

Kessler (1994), em estudo retrospectivo sobre dil paws
individuos atendidos no SAF-UFSM, no setor de TEmg
Fonoaudioldgica, no periodo de 1991 a 1993, canst@ie houve um
predominio do sexo masculino (58,9%) sobre o femir41%); a
maioria dos pacientes encontrava-se na fatésia de 0 a 10 anos
(60,1%); 74% da amostra estudada procedem de Swrta — RS;
7,4% do total das queixas apresentadas referem-defiéiéncia
auditiva; a origem dos encaminhamentos foi 14,7% médicos,



11,9% por profissionais da saude, 9,8% pelas esc@d% por
instituicoes e 5,2% por outros encaminhamentos.

Zorzi (1997) relatou que, apesar de a rsgd® dos
problemas de comunicacao estar relacionada comteavemcao
precoce, tem-se Vvisto criancas que sO procuramdiatento
fonoaudioldgico quando ja estdo com 3 ou 4 anadatke.

Yoshinaga-Itanct al. (1998) compararam as habilidades
linglisticas (receptivas e expressivas) de 72 igeties auditivos,
cujas perdas auditivas foram identificadas até ose6es de idade,
com 78 deficientes auditivos cujas perdas auditidasam
identificadas ap6s os 6 meses de idade. As criarigeam
identificadas em gruposde 0 a2,3a4,5a6]17,43a18,19a 24
e 25 a 30 meses de vida. Independentemente dodgmyperdas
auditivas, ascriancas identificadas até os 6 meses de idade
apresentaram habilidades linguisticas melhores agu@entificadas
apos esta data. Nao foram observadas diferenca#icsigtes na
performance entre os grupos de 7 a 12, 13 a 1& 29 e 25 a 30
meses, enfatizando que a idade critica ¢ de 6 n@seslade.
Observaram também que as criancas identificaddmmaente nunca
conseguiram alcancar a performance daquelas icawl#s antes dos
6 meses de idade, mesmo com estimulac&o intenaatdw@anos.

Bernardis & Lopes (1999), em estudo que caracter@erfil
das ocorréncias de patologiasaanunicacdo da populac@aendida
na clinica do Centro de Docéncia e Pesquisa emdtoinmogia do
Curso de Fonoaudiologia da FMUSP, a partir dos slaibdidos na

triagem fonoaudioldgica, encontraram o0s seguirdgsesltados: de um



total de 568 individuos triados, 5,6% obtiveram iagdostico de
deficiéncia auditiva e 58,9% encontravam-se naafabéria dos 3 aos
12 anos.

Tavares & Monteiro (1999) constataram, em pesq@wabzada
no centro Anne Sullivan, no Rio de Janeiro, concig@ncas, que 56%
destas sao do sexo masculino.

A Academia Americana de Pediatria (1999)fagza as
resolucdes feitas pelmint Committee on Infant Hearing, em 1994, de
que a deteccdo e o diagndstico da deficiénciaiaadieve ser feito
até os 3 meses de idade e a intervencéo inicigadasa® meses. Nos
Estados Unidos, a idade atual de deteccao da&efiai auditiva é de
aproximadamente 14 meses.

Gonsalvest al. (2000) analisaram o perfil da populagcao que
procurou atendimento fonoaudioldégico nos servicas Glinica —
Escola da Universidade Metodista de Piracicaba WHER) e no
Ambulatério de Especialidades do Municipio de Roaa.
Encontraram os seguintes dados: predominio do seszulinoem
ambos 0s servicos; quanto a faixa etaria, na alescola houve
predominio de criangcas com idade entre 7 e 9 a@egsida pela faixa
etaria de 4 a 6 anos; no ambulatério municipal,axaf etaria
predominante foi a de 4 a 6 anos, seguida pela @® anos; foram
diagnosticadas com deficiéncia auditiva 5,4% d&mncas atendidas
na clinica-escola; a origem dos encaminhamentas @atendimento
fonoaudioldgico na clinica-escola foram 37,7% pmiédico, 21,5%
pelo professor, 13% por outros profissionais dadsad9,3% por

meios de comunicacao e 19,3 considerados como soutro



encaminhamentos; no ambulatério municipal foram1%6,pelo

meédico, 3,6% pelo professor e 28,6% outros encamehntos.



MATERIAL E METODOLOGIA

Esta pesquisa foi realizada através de estudespetctivo junto
aos arquivos do Setor de Triagem Fonoaudiolégic&AB/UFSM.
Neste Setor sdo atendidos, em primeira consultandrgiduos que
procuram atendimento fonoaudiologico, sendo estevigmente
agendados. Neste momento é feito o diagndstic@minapos a coleta
de dados sobre o histérico do paciente, avaliagbesarias e 0s
encaminhamentos necessarios.

O arquivo consultado € composto pelas seguintesmafcoes a
respeito dos individuos ali atendidos: dados pésstags como nome,
idade, sexo e procedéncia; encaminhamento, ouceja) orientou o
individuo a procurar o atendimento fonoaudiolégiaogueixa ou o
motivo que levou a suspeita de um disturbio fon@dadico; a
hipotese diagndstica elaborada pelas académicasrofesgora
orientadora do setor apOs a realizacdo de avalastmarias e a
conduta adotada em relacao ao caso.

Foram pesquisados dados referentes aos individuas
realizaram triagem fonoaudiolégica no periodo dé518 2000. O
critério de selecéo utilizado para compor a amasttadada foi o de
haver referéncia a deficiéncia auditiva na hipotesagnostica
elaborada ao término da consulta. Assim, foramcewlados 55
(4,37%) de um total de 1256 individuos atendidos mmmeira
consulta, no referido periodo.

Todos os sujeitos envolvidos neste estudo assinanartermo

de consentimento livre e esclarecido, fornecido BAF-UFSM, no



momento da consulthleste, 0s pacientes ou responsaveis autorizam a
utilizacdo de seus dados para pesquisa, desdsup@entidade seja
preservada.

Os dados estudados foram tratados como seguetohatcoes
sobre o sexo dos individuos foram descritas arpaotigénero em
masculino e feminino.

Nos dados relativos a idade, os individuos foram@glos em
intervalos de 2 em 2 anos, seguindo a idade apgesseno momento
da consulta. Assim, a amostra foi distribuida emintervalos
indicativos de faixa etéaria: 0 a 2: composto paredes individuos que
apresentavam idades entre 0 a 1ano e 11mesesdde Ma 4: idades
entre 2 anos a 3 anos e 11 meses; 4 a 6: idades4egtos a 5 anos e
11 meses; 6 a 8: idades entre 6 anos a 7 anosngedds; 8 a 10:
idades entre 8 anos a 9 anos e 11 meses e acibGeat@s de idade.

A procedéncia foi determinada a partir dos endereeteridos
pelos individuos como residentes na cidade de Skfataa ou
procedentes de outros municipios do estado do Rindg do Sul.

A origem dos encaminhamentos foi categorizada ceemmlo
realizada por médicos; outros profissionais engidba
fonoaudiologo, fisioterapeuta, assistente soctligos municipais de
salude e Hospital Universitario de Santa Maria (HUSREM);
escola; outros encaminhamentos, ou seja, aqueldzadps por
amigos ou parentes dos individuos, académicas dso cde
fonoaudiologia, pastoral da crianca e por inicefvopria.

As queixas referidas pelos individuos foram agrapaeém 3

categorias: problemas de audicdo, quando houveéneia pelo



individuo, no momento da consulta, a existéncialifleuldade para
ouvir ou mesmo uma perda auditiva ja diagnosticamesmo havendo
também referéncia a outros fatores como alteragdala; problemas
na fala, quando o individuo relatou atraso no desdemento desta
ou dificuldades articulatérias, ndo fazendo refeira audicdo e
problemas escolares quando houve apenas relatiiceédddes para
aprender e/ou atraso na aprendizagem.

As informacdes sobre a conduta adotada ao térnairemsulta
foram classificadas como avaliagbes complementaesdo estas
avaliacdo audiologica, otorrinolaringolégica, ndbgra e
psicoldgica; fonoterapia, no proprio SAF/UFSM ou ematras
instituicbes como APAE e educacao especial quarsia era a
intervencao adequada ao caso.

A coleta dos dados foi feita a partir das infornes;gontidas
nos protocolos utilizados pelos entrevistadores, nmamento da
consulta, no Setor de Triagem do SAF/UFSM. Os dddoam
compilados como se apresentam nos protocolos, cdist@buicao
das variaveis de modo linear. (Anexo)

O procedimento estatistico utilizado foi do tiposci#ivo,
escolhido em razédo do tipo de estudo. Os dadodadole foram

totalizados e apresentados segundo valores abseluedativos.
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RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados os resultadososbtidste
estudo, cujo objetivo foi caracterizar os individugue procuram o
Setor de Triagem Fonoaudiolégica com suspeita deié&ecia
auditiva no periodo de 1995 a 2000.

De 1995 a 2000, procuraram atendimento fonoaudmmGR 56
individuos, dos quais 55 (4,37%) apresentaram #aspie DA,
constituindo-se a amostra deste estudo. (Tabekiduea 1).

Tabela 1Distribuicdo, numérica e percentual, por ano dézaghio
da triagem e pela referéncia a deficiéncia auditnaa hipotese
diagnodstica elaborada dos individuos atendidos AB-$-SM, no

periodo estudado.

Hipétese diagndstica Hipotese diagnéstica

Ano com referéncia a DA sem referéncia a DA Total
n % n % n %

1995 13 5,90 207 94,09 220 100,00
1996 8 3,86 199 96,13 207 100,00
1997 3 1,39 212 98,60 215 100,00
1998 4 2,50 156 97,50 160 100,00
1999 16 6,03 249 93,96 265 100,00
2000 11 5,82 178 94,14 189 100,00

Total Geral 55 4,37 1201 95,62 1256 100,00
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Figura 1: Distribuicdo percentual por ano de reghio da triagem e

pela referéncia a deficiéncia auditiva na hipétetiagnoéstica
elaborada dos individuos atendidos no SAF-UFSM, peoiodo

estudado.
1004
801 ., . , .
M Hipdtese Diagndstica
601 com referencia a DA
407 B Hipdtese Diagndstica
201 sem referencia a DA
0.1

1995 1996 1997 1998 1999 2000

Dos 55 individuos que apresentaram suspeita de XA,
(56,36%) eram do sexo masculino e 24 (43,63%) @o &minino.
(Tabelas 2 e 3, Figura 2).

Tabela 2: DistribuicAo com valores numeéricos e qrar@is dos

individuos da amostra de acordo com o género.

Género n %
Masculino 31 56,36
Feminino 24 43,63

Total Geral 55 100,00
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Tabela 3: Distribuicdo, numérica e percentual, gruw de realizacéo

da triagem e por género, dos individuos componetdéesmostra

estudada.
Género Masculino Feminino Total Geral

Ano n % n % n %
1995 8 61,53 5 20,83 13 23,63
1996 4 30,76 4 16,66 8 14,54
1997 1 7,69 2 8,33 3 5,45
1998 1 7,69 3 12,5 4 7,27
1999 10 76,92 6 25,00 16 29,09
2000 7 53,84 4 16,66 11 20,00

Total Geral 31 100,00 24 100,00 55 100,00

Figura 2: Distribuicdo percentual dos individuosad#ostra de acordo

com o género.

“
“
“
“
“

Masculino Feminino

A analise dos dados relativos a idade dos indiwdstudados
permite verificar que ndo houve predominio de deiteada faixa

etaria. (Tabelas 4 e 5, Figura 3).
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Tabela 4: Distribuicdo, numérica e percentual,rdasdra estudada

agrupada por faixa etaria.

Faixa Etaria n %
0-2 9,09
2-4 11 20,00
4—-6 9 16,36
6-8 8 14,54
8-10 11 20,00
Acima de 10 anos 11 20,00
Total Geral 55 100,00

Tabela 5: Distribuicdo, com valores numéricos e@euais, da

amostra estudada por ano de realiza¢céo da triagemfaixa etéria.

Ano Total

dade 1995 1996 1997 1998 1999 2000 Geral

n % n % n % n % n % n % n %
0-2 1 769 - - - - - - 3 18,75 1 9,09 5 9,09
2-4 1 769 2 2500 1 3333 - - 3 18,75 4 36,36 11 20,00
4-6 3 2307 1 1250 2 66,66 — — 2 1250 1 9,09 9 16,36
6-8 1 769 3 3750 - - 2 50,00 - - 2 18,18 8 14,54
8-10 3 23,07 1 1250 - - 1 2500 5 3125 1 9,09 11 20,00
10- 4 30,76 1 1250 - - 1 2500 3 18,75 2 18,18 11 20,00

Total 13 8 3 4 16 11 55 100,00

14



Figura 3: Distribuicdo percentual da amostra estaderupada por

faixa etaria.

0Oa2 2a4 4a6 6a8 8alld Acima
de 10

Dos individuos estudados, 39 ou 70,90% proceder@amta
Maria, enquanto que 16 ou 29,10% eram procedente®utios

municipios do RS. (Tabelas 6 e 7, Figura 4)

Tabela 6: Distribuicdo, numérica e percentual, dacgdéncia dos

individuos pertencentes a amostra deste estudo.

Procedéncia n %
Santa Maria 39 70,90
Outros municipios 16 29,10

Total Geral 55 100,00
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Tabela 7: Distribuicdo da amostra estudada, cooresinuméricos e

percentuais, por ano de realizacéo da triagem prpoedéncia.

Procedéncia Santa Maria  Outros Municipios Total
Ano n % n % n %
1995 11 28,20 2 12,50 13 23,63
1996 10,25 4 25,00 8 14,54
1997 5,12 1 6,25 3 5,45
1998 7,69 1 6,25 4 7,27
1999 12 30,76 4 25,00 16 29,09
2000 7 17,94 4 25,00 11 20,00
Total Geral 39 70,90 29,10 100,00

Figura 4: Distribuicdo percentual da procedénomiddividuos

pertencentes a amostra deste estudo.

Santa Maria

municipios

Das queixas apresentadas pelos individuos estudatibs

(72,72%) se referiam a problemas de audicdo, 12812d) a

problemas de fala e 3 (5,45%) a problemas escola(éabela 8,

Figura 5)
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Tabela 8: Distribuicdo, numérica e percentual, daseixas
apresentadas pelos individuos da amostra no mordantonsulta no
Setor de Triagem Fonoaudiolégica do SAF-UFSM, naiope
estudado.

Queixa n %
Problemas de audicao 40 72,72
Problemas de fala 12 21,81
Problemas escolares 3 5,45
Total Geral 55 100,00

Figura 5: Distribuicdo percentual das queixas apresentadéss pe
individuos da amostra no momento da consulta nor St Triagem

Fonoaudiolégica do SAF-UFSM, no periodo estudado.

Problemas deProblemas de Problemas
Audicdo Fala Escolares

17



Tabela 9: Distribuicdo, com valores numéricos ecgmuais, da
amostra estudada pela queixa apresentada em m@ig@nsulta no
SAF-UFSM e por faixa etaria.

Queixa Problemas de Problemas de Problemas

Faixa Etaria Audicdo Fala Escolares Total
n % n % n % n %
0-2 5 1250 - - - - 5 9,09
2-4 6 1500 6 50,00 - - 12 21,81
4-6 5 1250 4 3333 - - 9 16,36
6-8 9 22,50 - - - - 9 16,36
8-10 6 1500 1 8,33 2 66,66 9 16,36
10 - 9 22,50 - - 1 33,33 10 18,18
Total Geral 40 72,72 12 2181 3 5,45 55 100,00

Figura 6. Distribuicdo percentual da amostra estadpela queixa
apresentada em primeira consulta no SAF-UFSM dégixa etaria.

50
40 ]
B Problemas de Audicdo
301
20 B Problemas de Fala
10¢ O Problemas Escolareg
O.n

0Oa2 2a4 4a6 6a8 8al0 >10
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Dos individuos estudados, 15 ou 27,27% foram endaamios
ao SAF por médicos, 20 ou 36,36% por outros priofisss, 7 ou
12,72% pela escola, 6 ou 10,9% obtiveram outroaramhamentos e
7 ou 12,72% procuraram o SAF por iniciativa prop(iabelas 10 e
11, Figura 7)

Tabela 10: Distribuicdo, numérica e percentualamastra de acordo

com a origem do encaminhamento a triagem fonoabglizd.

Origem do Encaminhamento n %
Médico 15 27,27
Outros profissionais 20 36,36
Escola 7 12,72
Outros encaminhamentos 6 10,90
Iniciativa propria 7 12,72

Total Geral 55 100,00
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Tabela 11: Distribuicio da amostra, com valores érigns e

\

percentuais, pela origem do encaminhamento a Imnage

fonoaudioldgica e pelo ano de realizacao da triagem

Origem dos Médico Outr-os Escola Outros Iniciati.va Total
Encam. Profiss. Encam. Propria

Ano n % n % n % n % n % N %
1995 3 2000 2 10,00 3 4285 2 3333 3 4285 13 23,63
1996 3 2000 3 1500 1 1428 - - 1 1428 8 14,54
1997 - - 2 10,00 - - 1 16,66 - - 3 545
1998 3 20,00 - - - - 1 16,66 - - 4 7,27
1999 3 20,00 9 4500 2 2857 2 3333 - - 16 29,09
2000 3 2000 4 2000 1 1428 - - 3 42,28 11 20,00

Total Geral 15 27,27 20 36,36 7 12,72 6 10,90 7 722,55 100,00

Figura 7: Distribuicao percentual da amostra dedcoom a origem
do encaminhamento a triagem fonoaudioldgica.

40;
304

Médico Outros  Escola Outros Iniciativa
Profiss. Encaminh. Propria

\

Dos individuos pertencentes a amostra, 7 apresantdYA

diagnosticada no momento da triagem. (Tabela 18ir&i8)
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Tabela 12: Distribuicdo, com valores numéricos ecgrguais, da
amostra estudada pela hipotese diagnostica elabamdhomento da

triagem fonoaudioldgica.

Hipotese Diagnostica n %
Retardo de linguagem por provavel déficit auditivo 28 50,90
Suspeita de perda auditiva 16 29,09
Hipoacusia neurossensorial bilateral 4 7,27

Distarbio articulatério por perda auditiva
neurossensorial 3 5,45
Atraso global do desenvolvimento e provavel perda

auditiva 2 3,63
Dificuldade de aprendizagem por provavel perda

auditiva 2 3,63
Total Geral 55 100,00

Figura 8: Distribuicdo percentual da amostra estadaela hipotese

diagndstica elaborada no momento da triagem fonokggita.

B Retardo de linguagem por provévdal
déficit auditivo
B Suspeita de perda auditiva

O Hipoacusia neurossensorial bilatefal

O Distdrbio articulatério por perda
auditiva neurossensorial
O Atraso global do desenvolvimento(e

provavel perda auditiva
M Dificuldade de aprendizagem por

provavel perda auditiva
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Dos individuos estudados, 24 ou 43,63% foram entzadios
para avaliacdbes complementares, 30 ou 54,54% padderapia e 3

ou 5,45% para educacéo especial. (Tabela 13, fijura

Tabela 13: Distribuicdo, numérica e percentual, ohokviduos da
amostra estudada pela conduta adotada no Setor ridgerh
Fonoaudiolégica do SAF-UFSM.

Conduta n %
Avaliacbes complementares 24 43,63
Fonoterapia 30 54,54
Educacéao especial 3 5,45
Total Geral 55 100,00

Figura 9: Distribuicdo percentual dos individuosatiaostra estudada
pela conduta adotada no Setor de Triagem Fonoagital do SAF-
UFSM.

Avaliactes Fonoterapia Educacéo
complementares especial
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DISCUSSAO

A analise dos resultados sera realizadaiisgo-se a seguinte
ordem: verificar a incidéncia do género, faixa iatérprocedéncia da
amostra estudada, analise dos encaminhamentos idexeldas
hipéteses diagnosticas elaboradas e das conduitslad em relacdo
aos casos selecionados, caracterizando os ind#/igue procuraram
o Setor de Triagem Fonoaudiolégica com suspeitadefeciéncia
auditiva, no periodo de 1995 a 2000.

No periodo estudado, procuraram atendion@rtoaudiologico
no SAF, 1256 individuos; destes, 55 ou 4,37% aptasan
referéncia a deficiéncia auditiva na hipotese diatoa, elaborada no
momento da primeira consulta no Setor de Triagemmpondo a
amostra analisada neste estudo. O indice de 4,3@ftoma,
aproximadamente, com os dados encontrados por &ajo¥fiana,
Pupin, Aradjo, Domingues & Gualdi (1988); Kesslet994);
Bernardis & Lopes (1999); Gonsalves, Lacerda, Herd Mugnaine
(2000), que encontraram em seus estudos ocorrgmeiar que 10%
para deficiéncia auditiva em relacdo com outrosturhsos
fonoaudiologicos apresentados pelos individuos dales nos
ambulatorios analisados.

Destes 55 individuos, 13 ou 5,9% procumagaatendimento no
SAF no ano de 1995, 8 ou 3,86% no ano de 1996, B,3806 em
1997, 4 ou 2,5% em 1998, 16 ou 6,03 no ano de 29992 ou 5,82%
em 2000 (Tabela 1).

Dos 55 individuos que compdem a amoststéedestudo, 31 ou
56,36% eram do sexo masculino e 24 ou 43,63% do Rinino
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(Tabela 2). Estes dados permitem constatar queehanmvpredominio
de sexo masculino sobre o feminino no periodo tEglesquisa.

Estes resultados sdo concordantes com (L®&8); Hotchkiss
(1989); Mac-Kay, Pellizzaro, Assis, Cardoso, FeareiMahtuk,
Nascimento & Rocha (1993); Kessler (1994); TavaeMonteiro
(1999); Gonsalves, Lacerda, Perotino & Mugnain®(300s autores
acima citados realizaram seus estudos em pesgaisadvendo
diversos distarbios fonoaudioldgicos, incluindo aA,Dexceto
Hotchkiss (1989), que referiu a maior probabilidade sexo
masculino para apresentar deficiéncia auditivapeddente de idade,
idade de inicio e grau da perda auditiva.

Verificando os resultados parciais (Tal#lapode-se constatar
gue houve predominio do sexo feminino sobre o niascnos anos
de 1997, onde 1 ou 7,69% dos individuos eram do s&sculino e 2
ou 8,33% pertenciam ao sexo feminino, e em 1998,qaen 1 ou
7,69% eram do sexo masculino e 3 ou 12,5% do sswmino.

A andlise dos dados relativos a idade dodividuos
componentes da amostra estudada permite verificar mfo ha
predominio em determinada faixa etaria. Na fat&aade 0 a 2 anos,
foram atendidos 5 ou 9,09% dos individuos estudadofaixa de 2 a
4 anos, encontram-se 11 ou 20% dos individuosaira &taria de 4 a
6 anos, encontram-se 9 ou 16,36% dos individuosten@ a 8 anos,
encontram-se 8 ou 14,54% dos individuos; na faizaaaede 8 a 10
anos encontram-se 11 ou 20% dos individuos e adosalO anos
encontram-se 11 ou 20% dos individuos que compdeamastra
estudada. (Tabela 4)
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A observacéo destes dados permite constatgenor ocorréncia
na faixa etaria de 0 a 2 anos, concordando com Zt®87) quando
afirmou que, apesar de a superacao dos problemasnignicacao
estarem relacionados com a intervencao precoceseernsto criancas
que soO procuram atendimento fonoaudioldgico qugadstdo com 3
ou 4 anos.

Os dados encontrados nesta pesquisanmtfera idade com que
os individuos com suspeita de deficiéncia auditipeocuram
atendimento fonoaudiolégico estdo em desacordo cas
recomendacdoes da Academia Americana de Pediat9@9)1 que
enfatiza as resolucdes feitas pdbont Committee on Infant Hearing,
em 1994, de que a deteccdo e o diagnostico daiéiefi@ auditiva
deve ser feito até os 3 meses de idade e a ing&weniciada até os 6
meses. Essas resolucdes foram enfatizadas parsigeesgalizada por
Yoshinaga-Itano, Sedey, Coulter & Mehl (1998).

Em relacdo a procedéncia, dos 55 indiddcmmponentes da
amostra estudada, a andalise dos dados permitecaerffue 39 ou
70,9% procedem de Santa Maria e 16 ou 29,1% proceg@eoutros
municipios do Estado de Rio Grande do Sul. (Tabéla

Estes resultados sdo similares aos eradwdr por Kessler
(1994), que concluiu ser o SAF um ponto de refeaérem
atendimento fonoaudiol6gico para grande parte gaulpgao local e
das cidades circunvizinhas.

A andlise das queixas apresentadas palibdduos da amostra
estudada mostra que 40 ou 72,72% dos individuosrinaah

problemas de audicdo como o motivo pela procuratdadimento
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fonoaudioldgico, 12 ou 21,81% referiram problemasfala e 3 ou
5,45% referiu problemas escolares como o motivo @levaram a
procurar o SAF (Tabela 8).

Nos dados apresentados acima, a predoon@&nde queixas
com referéncia a problemas de audi¢do, porém, ttando o anexo, &
possivel observar que essas queixas, geralmemteadals como “nao
ouve”, sdo acompanhadas de né&o fala, fala erradome alto para
televisdo, grita, usa gestos para se comunicarcocdando com
Matkin (1984), que relatou estar a preocupacao maae pais voltada
para o retardo no desenvolvimento da fala e na fath responder aos
comandos verbais. Carbone, Furlani, Oliveira & l(1i994), em sua
pesquisa, referiram que usuarios de Unidades BAsiea Saude
relataram que o primeiro sinal para a suspeitaefiei@ncia auditiva
seria a nao reacao ao som.

Analisando as queixas apresentadas pelodividuos
componentes da amostra estudada relacionada camaaetaria dos
mesmos no momento da consulta no Setor de Triadamela 9),
observa-se que na faixa etaria de 0 a 2 anos de,ids queixas
apresentadas referem-se a problemas de audigdaleistonstra que,
embora alguns individuos pertencentes a essa &#& devessem
estar iniciando a linguagem oral, a maior preocépagos pais é a
falha em responder aos estimulos sonoros.

Na faixa etaria de 2 a 4 anos, a quaepeegm 12 individuos da
amostra deste estudo, sdo observadas as queixpsolllemas de
audicao e problemas de fala em igual nUumero, qgumite constatar

gue, a partir dos dois de idade, a auséncia otagite na linguagem
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oral comeca a ser percebida pelos pais como unemagdio no
desenvolvimento da crianca.

Nas faixas etarias de 4 a 6, 6 a 8, 8 a 40ima de 10 anos de
idade, a maior incidéncia de queixas € de problemeaaudicdo. A
gueixa de problemas escolares foi apresentada podiZduos na
faixa etaria de 8 a 10 anos e 1 com idade acini® @mos.

Através dos dados das tabelas 8 e 9, gsivy@bobservar que a
maior parte dos individuos da amostra deste esjudgrocuraram o
atendimento fonoaudiologico estavam cientes do oommte auditivo
de seu disturbio de comunicagéo.

No estudo referente a origem dos encamehtos dos
individuos pertencentes a amostra estudada (Tabgla analise dos
dados levantados permite constatar que do totabdedividuos, 20
ou 36,36% chegaram ao SAF encaminhados por outofisgionais,
15 ou 27,27% foram encaminhados ao atendimentcatahologico
por médicos, 7 ou 12,72% dos encaminhamentos foeaiizados
pela escola, 6 ou 10,9% receberam outros encameritam ao
Servico e 7 ou 12,72% dos individuos da amostraypamam o SAF
por iniciativa prépria.

Estes dados estdo em desacordo com odosstle Kessler
(1994) e Gonsalves, Lacerda, Perotino & Mugnaii®®@2 em que o0s
encaminhamentos nos ambulatérios onde realizara® geasquisas
foram realizados por meédicos em primeiro lugar. pAsquisa
realizada por Carbone, Furlani, Oliveira & Lewi994), em que,

segundo os usuarios de Unidades Basicas de Sa(a®fissional
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mais procurado em caso de suspeita de DA seriadicengediatra,
também ndo concorda com os dados encontradosaststio.

Este resultado sugere um aumento da axtégrdas atividades
dos profissionais da saude, e da visdo, por pagtes, do individuo
como um todo e ndo sO apenas do disturbio reladoonzom
determinada area de atuacéo.

A andlise dos resultados encontrados neste estdmlacdo a
origem dos encaminhamentos mostra um aumento dcerolae
individuos que chegaram a consulta orientados aumop um
fonoaudiologo por outros profissionais de saudeeaggéo de Santa
Maria, quando comparado ao estudo realizado posl&r$1994),
neste mesmo Servico. E possivel que este residggdaima resposta
da comunidade a atuacdo do Curso de Fonoaudiolagia
Universidade Federal de Santa Maria em projetasneidnistas e de
pesquisa nesta regiao.

O baixo percentual de encaminhamentoszeshils pela escola,
considerando a alta incidéncia de individuos dass#raoem idade
escolar, leva a se considerar que actes de esclardc e divulgacéo
dos disturbios de comunicacdo e condutas adotadagefa estas
instituicoes deveriam ser intensificadas nessasin@ades escolares.

A andlise dos dados referentes a hipategmostica elaborada
no momento da triagem fonoaudioldgica (Tabela E2)nte observar
que 4 ou 7,27% dos individuos obtiveram como diatio® inicial
hipoacusia neurossensorial bilateral, e 3 ou 4,4886veram a

hipotese diagndstica de disturbio articulatorio parda auditiva
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neurossensorial, 0 que demonstra que estes ind&/igoassuiam DA
diagnosticada ja no momento da triagem.

Porém, a maior parte dos individuos comptes da amostra
deste estudo ndo possuia diagnostico de perdaivaudato que
demonstra que o SAF é referéncia ndo apenas comoeutro de
terapia fonoaudiologica, mas de realizacdo de agéd e diagnostico
audiolagico.

O estudo dos dados referentes as conddt#adas ao término
da primeira consulta no SAF (Tabela 14) mostra 3ueu 54,54%
dos individuos foram encaminhados para fonoter&dfiapu 43,63%
para avaliacbes complementares e 3 ou 5,45% dasidads
pertencentes a amostra estudada foram encaminpadmsducacao

especial.
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CONCLUSOES

Ao término deste estudo com o objetivo de caraaerbs
individuos que procuraram o Setor de Triagem Fatiodigica com
suspeita de deficiéncia auditiva no periodo de 1200, a analise

dos dados obtidos permite concluir que

- se tratou de uma populacao infantil, com predonoicexo
masculino, procedente do municipio de Santa Masgm

predominio de faixa etaria;

- a queixa mais frequente foi relativa a problemaswatticao,
seguida por queixa de problemas de fala e problemas

escolares;

- 0S encaminhamentos originaram-se, na sua mai@iaytios
profissionais, seguidos pelos realizados por médipela
escola, por iniciativa propria e por outros encdramentos,

respectivamente;
- fonoterapia foi a indicagcdo mais freqliente ao téomila

consulta, seguida pelos encaminhamentos para gdedia

complementares e para educacéao especial.
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