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RESUMO

Objetivo: levantar a prevaléncia de disturbios da comunica¢do na comunidade escolar do municipio
de Vila Velha — ES. Método: participaram da pesquisa 1.103 criangas de 15 escolas municipais de
ensino fundamental avaliadas em cinco momentos: a) levantamento situacional; b) apresentacao
da proposta e orientacdes a comunidade escolar; c) triagens fonoaudioldgicas; d) triagens auditi-
vas, e) retorno dos resultados a comunidade escolar. Neste trabalho, serdo descritas as etapas c)
e d) Resultados: na triagem auditiva, das 1.103 criancas avaliadas, 22,4% falharam demonstraram
algum tipo da alteracdo auditiva. Na triagem fonoaudiolégica, das 1.014 criancas avaliadas, 30,4%
apresentaram algum tipo de alteracdo na comunicacao: 25% alteracdo de fala, 32,5% alteracéo na
motricidade oral, 17,8% alteracao na voz, 8,8% alteracdo de linguagem (oral e/ou escrita) e 15,9%
apresentaram associagéo de duas ou mais alteragdes. Conclusao: as alteragdes mais encontradas,
em ordem de frequéncia, foram: de motricidade orofacial, de fala, de voz, de audi¢do, de linguagem
(oral e/ou escrita). Verificou-se, ainda, em muitas criangas, a presenga de duas ou mais alteragdes.

DESCRITORES: Transtornos do Desenvolvimento da Linguagem; Triagem Auditiva; Saude Escolar;

Educacao

INTRODUCAO

A preocupacao com as politicas sociais no Brasil
vem crescendo nas ultimas décadas, como resul-
tado de forgas sociais atuantes. Essas politicas
sociais especialmente voltadas para a infancia e a
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adolescéncia, efetivaram-se com a promulgacao do
Estatuto da Crianga e do Adolescente em 1990".

A populagéo jovem é um grupo prioritério para
a promocao da saude em todo o mundo, pois o
periodo que compreende a infancia e a adolescéncia
€ determinante para o desenvolvimento pessoal e
social. A crianca e o jovem socializam comporta-
mentos, organizam conhecimentos e sedimentam
saberes que definem o seu perfil como pessoa
na idade adulta. A escola, apesar das transforma-
¢cbes sociais e das tecnologicas de nossos dias,
ainda é um espaco privilegiado para a implemen-
tacédo de politicas, uma vez que 96% das criangas
e dos adolescentes frequentam essa instituicao
de ensino 2.

Assim, a preocupacdo em fazer da escola
a grande promotora da saude tem mobilizado
também os fonoaudidlogos que, tendo como objeto
de trabalho a comunicagéo, se configuram como
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parceiros importantes, contribuindo para a reflexao
sobre as condi¢cdes de aprendizagem das criangcas
que frequentam a escola publica.

O numero crescente de criangas com fracasso
escolar, que apresentam dificuldades no aprendi-
zado da leitura e escrita em decorréncia de altera-
¢bes anteriores ao processo de aquisicao e desen-
volvimento da linguagem?3#, tem ensejado pesquisas
que buscam elencar quais alteragdes dificultam o
processo e 0 que pode ser feito para solucionar
ou minimizar esses problemas. Hoje, ja é possivel
verificar que a detecgéo precoce dos disturbios de
comunicagao ' pelo fonoaudidlogo em escolares
tem possibilitado acdes preventivas nessa fase em
que a crianga esta no apice do desenvolvimento
da linguagem. Pesquisas constataram que esses
s&o problemas que afetam significantemente as
criancas em idade escolar 23,

Com o alarmante numero de criangas em situ-
acao escolar desfavoravel, é necessario entender
que 0s prejuizos ou atrasos nesse processo (por
fatores organicos, intelectuais/cognitivos e emocio-
nais) podem acarretar dificuldades linguistico-
-cognitivas que refletem na aprendizagem da leitura
e da escrita '*1¢

Diante desse quadro, foi realizada uma pesquisa
com o0 objetivo de identificar a prevaléncia de
disturbios da comunica¢do na comunidade escolar
do municipio de Vila Velha — ES, detectando as
possiveis alteracdes de linguagem, motricidade
orofacial, voz e audicao em alunos de segundo ano
do ensino fundamental. Embora nao tenha sido
foco do presente estudo, também foi realizada uma
capacitacdo dos professores objetivando estimular
esses profissionais a observar o comportamento
das criangas e identificar possiveis disturbios da
comunicagao, assim como ajuda-los a lidar com as
alteracbes encontradas.

METODO

Durante o periodo de marco de 2007 a
novembro de 2007, participaram do estudo todas
as criancas de cinco a dez anos, alunos do segundo
ano do ensino fundamental de 15 escolas da rede
publica do municipio de Vila Velha — ES, a partir das
seguintes etapas:

a) levantamento situacional — a proposta inicial
foi marcada pelo diagnostico institucional
informal, com o intuito de saber as concepcdes
de educacdo, metodologia utilizada, estru-
tura da instituicdo, horario de funcionamento
e recursos fisicos e materiais, para o direcio-
namento do trabalho fonoaudiolégico que se
pretendia realizar;

Rev. CEFAC. 2012 Nov-Dez; 14(6):1115-1121

b) apresentacéo formal dos objetivos e metodo-
logia da pesquisa — foi apresentado a comuni-
dade escolar o objetivo do trabalho por meio de
palestras e oficinas, propiciando ao professor
tirar duvidas e esclarecer questdes especificas
de cada escola, abordando assuntos relativos
aos casos por ela ja suspeitados;

c) triagens fonoaudioldgicas — os dados foram
coletados por uma equipe de seis alunos
de graduacéao e dois fonoaudiélogos super-
visores a partir de triagens padronizadas
nas areas de voz, motricidade orofacial e
linguagem. Os escolares foram retirados das
suas respectivas salas em horario de aula,
um a um, para a aplicacao do protocolo de
triagem fonoaudioldgica em sala destinada a
esse fim pela direcdo das escolas;

d) triagem auditiva — a triagem auditiva foi
composta de duas etapas, a saber: a meatos-
copia e a pesquisa dos limiares audiomé-
tricos. Foi considerado resultado de Falha na
triagem auditiva todo aluno que apresentasse
alteracao auditiva em uma das etapas, suges-
tivas de comprometimento de ouvido externo,
médio ou interno. Os casos que falharam na
primeira etapa (meatoscopia) foram impe-
didos de realizar a segunda fase (pesquisa de
limiares audiométricos) e foram encaminhados
para diagndstico e condutas otorrinolaringolo-
gicas no local. A pesquisa dos limiares por via
aérea de 500 a 4000 Hz (técnica de varredura
em 30 dB) foi gerada por um audidmetro Audio-
test calibrado de acordo com o padrao do ANSI
S$3.1989, em uma cabine audiométrica também
calibrada, posicionada em sala silenciosa.
O teste foi realizado pelos mesmos alunos
que coletaram os dados da triagem fonoau-
dioldgica, supervisionados pelos fonoaudi-
Ologos. Para dar inicio ao teste, foi realizada
calibrag@o bioldgica, e a crianca foi avaliada
individualmente;

e) devolutiva aos pais, professores e orientadores.

E preciso ressaltar que, entre a triagem audi-
tiva e a triagem fonoaudioldgica, 89 criangcas foram
desligadas do estudo por solicitagéo familiar.

Esta pesquisa teve a aprovagado do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario
Vila Velha (processo n%:64/2008) e todos os respon-
saveis pelos sujeitos envolvidos consentiram na
sua realizagéo e na divulgacao de seus resultados,
conforme resolugéao 196/96.

Foi realizada analise quantitativa descritiva.



RESULTADOS

O resultado da inspecdo do meato acustico
inicial revelou que, das 1.103 criangas triadas audi-
tivamente, 104 apresentaram alteracdo. No total,
9,4% da amostra falhou na fase 1.

Dos 104 casos encaminhados para diagnds-
tico otorrinolaringolégico, todos foram confirmados
com alteracado, e o diagndstico apontou o excesso
de cerimen como a causa mais encontrada em 80
alunos (7,2%), seguida pela otorreia com 18 casos
(1,6%).
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Para a triagem audiométrica, das 1.103 criangas
do estudo, passaram para realizar a pesquisa dos
limiares de via aérea 999 criancas. Destas, 14,4%
falharam, demonstrando algum tipo da alteragéo
auditiva.

Na triagem fonoaudiolégica, 1.014 criancas
foram avaliadas e 30,4% apresentaram algum tipo
de alteragdo na comunicagao.

Das alteragcdes encontradas, a de maior frequ-
éncia foi a area de motricidade orofacial, correspon-
dendo a 32,5% do total pesquisado, seguida de 25%
de comprometimentos na area da fala, voz (17,8%)
e linguagem (8,8%). Apresentaram associagao de
duas ou mais alteracdes 15,9% da amostra.
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Figura 1 — Resultados da fase 1 da triagem auditiva — meatoscopia (nimero absoluto de ocorréncia)
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Figura 2 — Resultado das alteracdes encontradas no diagnéstico otorrinolaringolégico
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Figura 3 — Resultados da fase 2 da triagem auditiva — pesquisa de limiares audiométricos (niimero
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Figura 4 — Resultados da triagem de fala, voz, linguagem e motricidade orofacial (nimero absoluto
de ocorréncia)
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DISCUSSAO

A atuacdo da fonoaudiologia na escola foi reali-
zada em varias etapas: diagnodstico institucional,
triagem, orientacdo a pais e professores e parti-
cipacdo no planejamento escolar, visando a uma
atuacdo preventiva preconizada em documentos
oficiais 2. O objetivo deste trabalho foi o levanta-
mento da prevaléncia dos disturbios da comuni-
cacao, por este motivo discutiremos as etapas de
triagem audioldgica e fonoaudioldgica.

Pesquisas ** apontam a importancia da
deteccdo precoce de alteragcbes, observando que
essa identificacao pode e deve servir para o desen-
volvimento e implementagao de projetos de saude
escolar que privilegiem acdes visando ao desenvol-
vimento pleno das criancas 8131516

Os dados colhidos nesta pesquisa referentes a
triagem auditiva etapa 1, serdo aqui divididos em
duas partes (alteracdes de meatoscopia e diag-
néstico otorrinolaringolégico) para melhor compre-
ensdo. As falhas encontradas na inspecdo no
meato acustico externo (9,4%) (Figural) mostram-
-se bem superiores aos resultados registrados
nas pesquisas realizadas®® cujos resultados para
essas altera¢des foram, em média, de 4,67%. Foi
possivel realizar diagndstico otorrinolaringoldgico e
vale ressaltar que 0s casos de excesso de cerumen
(Figura 2) foram a causa mais encontrada. Ha
registro de estudos em que essa prevaléncia foi de
apenas 2% de falhas na triagem auditiva’, porém as
autoras colocam que sua populacéo era de diversos
estratos sociais, abrangendo as classes mais favo-
recidas, o que pode ter influenciado para um indice
tao baixo, principalmente, quando comparados com
pesquisas referentes as popula¢des menos favore-
cidas, como a da presente pesquisa.

No estudo supracitado®, foram excluidas da
triagem as criancas que apresentavam essas
alteracdes e, neste estudo, essas criancas foram
contabilizadas como resultado alterado e nao
seguiram para a fase 2, pesquisa audiométrica do
limiar auditivo. Esse pode ter sido mais um fator que
nos revelou o alto indice de falhas na triagem audi-
tiva nos escolares. Considerar alteracao auditiva, a
partir de alteragbes na meatoscopia, € bem justifi-
cada na literatura &, quando afirma que a alteragédo
condutiva, mesmo leve, pode resultar em sensacao
de abafamento do som, alteracdo na qualidade da
audicdo da crianca, fazendo com que ela tenha
dificuldade para ouvir e notar detalhes impor-
tantes que uma informagao sonora pode trazer,
como nao perceber todos os fonemas igualmente
€ ndo ouvir a voz fraca ou distante. A audi¢cao, no
contexto escolar, considera essas criancas desa-
tentas e, sobretudo, essa alteracdo pode trazer a
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desvantagem de se perder alguns sons da fala,
como as consoantes surdas (/s/, /p/, t/, kI, I,
A/, /), que precisam de um minimo de energia, em
conversacgao rapida e esses sons caem abaixo do
limiar de audicdo normal.

Das criancas que realizaram pesquisa do limiar
de via aérea (999), 14% falharam, demonstrando
algum tipo da alteracao auditiva. Na Figura 3, fez-se
uma estimativa de resultado, excluindo as criancas
que tiveram alteragdes na fase 1, e o resultado
obtido de falha na pesquisa do limiar foi compativel
com alguns estudos brasileiros realizados anterior-
mente %¢°. Acredita-se que o ambiente escolar, com
maior ou menor tratamento acustico, o protocolo de
avaliacdo, o critério de passa e falha podem ser
fatores que contribuem para algumas diferencas
entre os estudos nacionais de triagem auditiva,
que, de 1975 a 2009, apresentam prevaléncia das
falhas bem variaveis de 2,40 a 47%?°, e 0 nosso com
22,4% no seu total.

Nos resultados relativos a triagem fonoaudio-
I6gica (Figura 4), observa-se que, neste estudo, a
alteracdo de maior prevaléncia foi de motricidade
orofacial (Figura 5) e a segunda alteracdo mais
encontrada foi de fala. A frequéncia de alteracao de
fala é plenamente justificavel pela alta prevaléncia
da motricidade orofacial, pois alteracdes motoras
orofaciais geralmente afetam o ato motor da fala.
Esse resultado (30,4%) é bastante elevado, se
comparado com pesquisas anteriores, por exemplo,
o estudo que relata a incidéncia de 4,19%; no
entanto, é compativel com o resultado encontrado
em outro trabalho que aponta um percentual de
33,33% °.

Um estudo recente® relata a prevaléncia de
disturbios fonéticos e fonoldgicos em pré-escolares
e escolares com indice de 28%, resultado préximo
aos nossos achados relacionados com alteragdes
de fala®.

Um levantamento da prevaléncia de distur-
bios de fala em escolares entre cinco e dez anos™
mostrou um indice de prevaléncia de 24,6%. A faixa
etdria que apresentou mais alteragcdes foi a de cinco
a sete anos. Essas autoras também relacionaram
essas alteracdes com os fatores socioeconémicos
dos pais e confirmaram que o indice de alteracao foi
maior em criangas cujos pais possuiam menor grau
de escolaridade. A situagao socioeconémica dos
pais das criancas avaliadas no presente trabalho
também pode ter justificado esse alto indice.
Embora nao se tenha pesquisado especificamente
o grau de escolaridade, sabe-se, por informacdes
da prépria escola e dos professores, das condicoes
de estudo e moradias das familias dos alunos aten-
didos pelas escolas pesquisadas.
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Com relagéo a prevaléncia de disturbio da voz,
estudos (" apontam um indice de 26% de criangas
entre sete e nove anos com algum tipo de alteracéo
vocal. O mais significante desta pesquisa foi que
95,7% dos pais dessas criangas ndo percebem
alteracdo na voz de seus filhos. Esse dado ressalta
a importancia do trabalho fonoaudiolégico na comu-
nidade escolar'®'®, orientando e esclarecendo as
familias a respeito da saude vocal das criangas.

A prevaléncia de disturbios vocais do presente
estudo foi de 5,7% do total de criancas avaliadas,
porém, nesta amostra, contava-se, principalmente,
com criangas entre seis e sete anos, o que pode
ter contribuido para esse baixo indice, ja que
as criangas de oito e nove anos ficaram fora da
amostra.

O levantamento da prevaléncia de disturbios da
comunicagdo na comunidade escolar e detecgéo
de alteracbes de linguagem, motricidade orofacial,

voz e audicdo em alunos do ensino fundamental
confirma a necessidade de agbes e/ou programas
de promogéo de saude e prevencao dos disturbios
da comunicagado e sugere a otimizagdo do desen-
volvimento escolar.

CONCLUSAO

As alteracGes mais encontradas, em ordem de
frequéncia foram: de motricidade orofacial (32,5%),
de fala (25%), de audicao (22,4%), de voz (17,8%) e
também na linguagem (oral e/ou escrita) com 8,8%.
Verificou-se ainda, em muitas criangas, a presenca
de duas ou mais alteracdes. Dessa maneira, a
conduta para escolares que falharam nos proce-
dimentos de triagem deve envolver orientagéo a
professores sobre condutas médicas e de reabili-
tacdo participativa, envolvendo escola, fonoaudio-
logia e familia.

ABSTRACT

Purpose: to check the prevalence of communication problems in Vila Velha County Schools. Method:
15 municipal elementary schools took part in the study. 1103 children were evaluated in five stages:
a) assessment, b) presentation of proposal and training of school community c) speech triages d)
hearing triages e) presentation of results to school community. Results: on hearing screening of 1103
children being screened, 22.4% failed, demonstrating some kind of hearing impairment. The speech
screening of 1014 assessed children — 30.4%. had some type of alteration in communication: 32.5%
alteration in oral motor function, 25% showed to have a speech disorder, 17.8% voice alterations,
8.8% language impairment (oral or written) and 15.9% had a combination of two or more alterations.
Conclusion: the most common communication problems in order of frequency were: problems in oral
motor function, speech disorder, voice alterations, hearing impairment and oral and written language
impairment. We have also found many children with more than one communication trouble.

KEYWORDS: Language Development Disorders; Auditory Screening; School Health; Education
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