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Resumo

Introdugao: Segundo o IBGE, cerca de 1 milhio dos individuos que possuem alguma perda auditiva no Brasil,
tem até 14 anos de idade. Grande parte das etiologias poderia ser evitada ou suas sequelas diminuidas se
ocorressem precocemente medidas de identificacao, diagnostico e reabilitaciao auditiva. Objetivo: Analisar os
principais sinais, sintomas auditivos e fatores de risco da perda auditiva de pré-escolares em Curitiba e elaborar
um material informativo relacionado a promocio da saude auditiva e a prevencio da perda auditiva na infancia.
Método: Estudo transversal e quantitativo, realizado com os pais ou responsaveis dos pré-escolares da rede
municipal na Cidade de Curitiba/PR em patcetia com o Nucleo de Apoio a Satide da Familia (NASF). Inicialmente
foi enviado aos pais ou responsaveis um questionario, via agenda escolar,. O instrumento abrangeu questoes
relacionadas a crianca, sobre a gestacio e saide, a fim de observar a presenca de fatores de risco para perda
auditiva e sinais auditivos. Posteriormente foi elaborado um folder com informacdes relacionadas a promoc¢io
da saude auditiva e a prevencio da perda auditiva na infancia Resultados: Participaram do estudo, 561 pais ou
responsaveis de pré escolares da cidade de Curitiba. Com relagdo ao questionario, foi possivel observar que 20%
da populacio pesquisada apresentou alguma queixa relacionada a audi¢io. Quanto os fatores de risco, os de
maior ocorréncia foram a otite média (47,4%) e a exposi¢ao ao ruido ambiental ou atividades de lazer (23,5%).
O folder foi elaborado com informagdes sobre dados epidemioldgicos, causas e conseqliéncias da perda auditiva,
prevencao e cuidado com a audicio, identifica¢do precoce, desenvolvimento normal de linguagem e sinais de
alerta da perda auditiva. Conclusio: Este estudo permitiu verificar que o indice de sinais e sintomas da perda
auditiva ¢ elevado em criangas de 4 a 5 anos de idade, o que refor¢a a necessidade de prevencao e cuidado. O
folder sera um importante aliado no empoderamento de Pais e Professores nas questoes relacionadas a satde
auditiva da crianca.




Introducao

A Fonoaudiologia, enquanto ciéncia, busca o bem-
estar do individuo e de sua comunidade e tem como
objeto de estudo a comunica¢ao humana'.

A linguagem e a comunicag¢ao fazem a diferenca na
saude e na vida das pessoas, pois as qualificam como
humanas, permite ao individuo refletir sobre si, o
outro e sobre mundo. A linguagem é condi¢ao basica
para vida com qualidade, é fundamental em todas as
etapas do desenvolvimento humano, desde a vida intra-
uterina/neonatal.?

Para que a crianga tenha um desenvolvimento
de linguagem considerado normal, ¢é necessario que
ela possua trés estruturas fundamentais em bom
funcionamento: as orelhas, responsaveis pela recep¢ao
do som; o sistema nervoso central que decodifica,
interpreta e associa os estimulos captados pelas orelhas;
e os orgios fonoarticulatdrios.’

A perda auditiva na infancia pode ser responsavel
por efeitos negativos no desenvolvimento cognitivo,
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#3¢ As queixas decorrentes

emocional e social da crianca.
da perda auditiva sdo a dificuldade na fala, na
aprendizagem e na escolatizacio.

Entre as etiologias mais frequentes da perda
auditiva na infancia encontramos: rubéola materna,
meningite, drogas ototdxicas, anoxia neonatal,
hereditariedade, hiperbilirrubinemia, sindromes
genéticas, consanguinidade, prematuridade, otites de
repeticio, citomegalovirus, caxumba, drogas abortivas,
malformacdes cranianas e traumatismos. Estudos
demonstram que a otite média ¢ a doenca auditiva mais
comum em criancas®’.

Algumas das principais causas da perda auditiva
poderiam ser evitadas ou suas sequelas diminuidas, se
ocorressem precocemente medidas de identificacio,
diagnostico e reabilitagdo, utilizando-se medidas
como programas de vacinag¢do, orienta¢ao pré-natal
adequada, maior informagao de profissionais de saude
a prescricao de medicagdes ototdxicas, em todas as
idades, mas principalmente em criancas em idade
escolar e identificagdo precoce. Problemas auditivos
podem passar despercebidos por professores e pais,
sendo importante desta forma a implantagdo de
programas de triagem auditiva em escolares.’

Segundo o censo de 2010 realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)®, cerca de
9,7 milhoes de brasileiros possuem deficéncia auditiva

(DA) representando 5,1% da populacdo brasileira,
enquanto cerca de 2 milhdes apresentam deficiéncia
auditiva severa, sendo que 1,7 milhdes possuem
dificuldade para ouvir e 344,2 mil sio surdos, e 7,5
milhdes apresentam alguma dificuldade auditiva. O
censo revelou tambem que cerca de 70% dos deficientes
auditivos estdo concentrados nas 4reas urbanas. No
que se refere a idade, cerca de 1 milhdo de deficientes
auditivos sdo criangas ¢ jovens até 14 anos.

Portanto a perda auditiva na infancia revela a
exigéncia de uma vigilancia em saude devido a sua
prevaléncia elevada e, principalmente por causa de
seus multiplos agravos na aprendizagem ¢ fundamental
a identificacio precoce da perda auditiva, na faixa
etdria escolar®’. Os disturbios auditivos devem ser
identificados e corrigidos precocemente, pois interferem
no desenvolvimento da linguagem, na educac¢io e nas
condi¢oes psicossociais da crianga'’

Assim, o diagnostico da perda auditiva deve ser
o mais precoce possivel, e, nesse sentido, as Politicas
Publicas em Saude tém preconizado a atencdo
diagnostica e terapéutica especializada as pessoas com
ou sem risco de suspeita de perda auditiva, por meio
de triagem e monitoramento da audi¢do de neonatos,

11,12,13,14

pré-escolares e escolares Como também o

empoderamento da populagio relacionado a saide
auditiva (OMS, 2016).

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 54, p. 23-38, Curitiba, 2017.



Tendo em vista a argumenta¢do descrita acima
¢ recomendado a deteccdo precoce das alteracoes
auditivas em criancas, e o municipio de Curitiba ja
reconheceu isso, em 2005 aprovou a Lei n°11.393
que - dispde sobre a obrigatoriedade de realizagio de
testes audiologicos periddicos nos postos de saude,
creches e unidades escolares do municipio e da
outras providéncias -, a lei prevé a realizagio de testes
audiolégicos periddicos por metodologia objetiva, no
entanto até o presente momento, esta lei ainda nao esta
sendo cumprida.

Outro aspecto a ser considerado é o fato de que
municipio de Curitiba desde 2014 tornou-se signatario
da realizagdo de avaliacdo auditiva no Programa Saude
na Escola (PSE). O PSE ¢ um programa do governo
federal que tem como principal objetivo a formagao
integral dos estudantes da rede publica de ensino
visando a integracio e articulacio Inter setorial, entre
Satude e Educacio, permanentemente.

Hstruturado em quatro blocos: o primeiro consiste
na avaliacdo das condicoes de saude, estado nutricional,
incidéncia precoce de hipertensido e diabetes, sadde
bucal (controle de carie), acuidade visual e auditiva e
avaliacdo psicologica do estudante. O segundo trata da
promocao da saude e da prevencio, da construcao de
uma cultura de paz e combate as diferentes expressoes
de violéncia, consumo de dlcool, tabaco e outras drogas.

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 54, p. 23-38, Curitiba, 2017.
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Também neste bloco ha uma abordagem a educagido
sexual e reprodutiva, além de estimulo 2 atividade fisica
e praticas corporais. O terceiro bloco do programa,
¢ voltado a educagdo permanente e capacitagdo de
profissionais e de jovens sob a responsabilidade da
Universidade Aberta do Brasil, do Ministério da
Educaciao, em interface com os Nucleos de Telessaude,
do Ministério da Saude, observa os temas da saude
e constitui¢io das equipes de saude que atuardo nos
territorios do Programa Saude na Escola. E o quarto
bloco prevé o monitoramento e a avaliacdo da saude
dos estudantes por intermédio de duas pesquisas.
Diante dos aspectos levantados, este estudo tem
como objetivo analisar os fatores de risco e os sinais da
perda auditiva em pré-escolares, assim como elaborar
um material informativo relacionado saude auditiva

na infancia.

1 Método
1.1 Tipo e local do estudo

O Estudo foi do tipo transversal, quantitativo,
realizado com 561 préescolares da rede municipal na
Cidade de Curitiba/PR em parceria com o Nucleo de
Apoio a Satde da Familia (NASF), de agosto de 2015 a
setembro de 2016, com aprovagio do Comité de Fitica
da Prefeitura Municipal de Curitiba/SES (81/2015).
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1.2 Populacao

A populagio abrangeu 561 criancas em fase inicial
de alfabetizagdo, matriculadas no primeiro ano da rede
municipal de ensino, com idades entre 4 e 5 anos.

1.3 Procedimentos

Foi aplicado um questionario (anexo 1), enviado
via agenda escolar, do qual os pais ou responsaveis
responderam 15 questdes que abrangiam desde
questoes relacionadas a crianga, sobre a gestagdo e
saude geral e auditiva, afim de observar os fatores de
risco para perda auditiva e sinais auditivos.

Posteriormente, foi estruturado um material
informativo em forma de FOLDER, com informacoes
para a familia e a escola.

A analise estatistica foi em forma descritiva.

Tabela 1: Distribuicao da amostra segundo a idade e sexo (N = 561)

IARLAVEL FREQUENCIA %
Idade
4 anos 150 26,74
5 anos 409 72,91
Sem resposta 2 0,36
Sexo
Feminino 261 46,52
Masculix_w 300 53.48

2 Resultados
2.1 Questionario

A amostra foi composta por 561 criancas com
idades entre 4 ¢ 5 anos com maior prevaléncia do sexo
masculino (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta os resultados das questSes
relacionadas aos aspectos de percep¢ao auditiva;
aspectos da fala e compreensao; riscos pré-natais; riscos
pos-natais; riscos externos ¢ a relagio entre a audi¢ao
€ a atencao.

A Tabela 3 apresenta o Complemento da questio
12 (Seu filho (a) ja teve dor/infec¢ao de ouvidor)
Relacionado ao nimero de episédios por ano.

A Tabela 4 apresenta o Complemento da questio
13 (Vocé utiliza remédios caseiros quando seu filho
tem dor de ouvido?) Relacionado a quais remédios sdo

utilizados.
Discussao

Este estudo teve como objetivo analisar os fatores
de risco e os sinais da perda auditiva em pré-escolares,
assim como elaborar um material informativo
relacionado saude auditiva na infancia.

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 54, p. 23-38, Curitiba, 2017.
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Tabela 2: Resultados das questoes relacionadas aos aspectos de percepcao auditiva; aspectos da fala e compreensdo; fatores de risco pré-natais;

riscos pos-natais; riscos externos e a atencao. (N=561)

QUESTAO

. Vocé acha que seu filho (a) ouve bem?

. Vocé acha que a audic¢ido do seu filho (a) mudou no dltimo ano?
. Vocé acha seu filho (a) muito distraido?

. Seu filho (a) se assusta com sons fortes?

. Seu filho (a) faz muito “ha”, “o que? ”’?

. Seu filho (a) tem dificuldade para manter a aten¢io?

[N B S R A A

. Seu filho (a) compreende a fala de outras pessoas?

9. Seu filho (a) fala bem?

10. Seu filho (a) tem histérico de traumatismo craniano (pancada na cabega)
com perda de consciéncia?

11. Seu filho (a) fica exposto a ruido constantemente (musica alta, barulhos
de motores, televisao, brinquedos sonoros, etc.)?

12. Seu filho (a) ja teve dot/infecgdo de ouvido?

(
(
. Seu filho (a) tem dificuldade para seguir ordens, instrugSes?
(
(

13. Vocé utiliza remédios caseiros quando seu filho tem dor de ouvido?
14. Durante a gestacio do seu filho (a) a mae teve algumas dessas doencas:
Citomegalovirus

Toxoplasmose

Rubéola

Sifilis

Herpes

Outras doengas

15. Seu filho (a) ja teve ou tem algumas das doengas:

Caxumba

Meningite bacteriana

Sarampo

Sinusite

Rinite

Adenoides

Amigdalites

Otite ou infec¢oes de ouvido

Outras doencas

NAO  Frequéncia¥

38
483
381
361
380
430
414
47
87

528

413

282
517

546
540
547
547
543
527

546
545
526
468
383
487
457
412
480

6,8
86,1
67,9
64,4
67,7
76,6
73,8
8.4
15,5

94,1

73,6
50,3
92,2

97,3
96,3
97,5
97,5
96,8
93,9

97,3
972
93,8
85,2
68,3
86,8
81,5
73,5
85,6

SIM

510
61
159
187
166
117
129
499
456

19

132

266
31

(& N

22
70
165
61
91
136
68

Frequéncia%

90,9
10,9
28,3
333
29,6
20,9
23,0
88,9
81,3

34
235

474
5,5

>

0,2

>

1,2

>

0,2

0,2
0,9

>

3,7

0,4

5

0,5

>

3,9
12,5
29,4
10,9
16,2
24,2
12,1

SEM
RESPOSTA
13
17
21
13
15
14
18
15
18

14

16

13
13

14
14
13
13
13
13

13
13
13
13
13
13
13
13
13

Frequéncia%o
2,3
3,0
3,8
2,3
2,7
2,5
32
2,7
3,2

2,5
28

2,3
23

2,5
25
23
23
2,3
23

23
23
23
23
2,3
23
2,3
23
2,3

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 54, p. 23-38, Curitiba, 2017.
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Tabela 3: Resultados relacionado ao ntimero de episédios de otite por ano(N=268) ~ 14b€la 4 - Complemento da questdo 13 (Vocé utiliza remédios caseiros quando seu
filho tem dor de ouvido?) — Quais remédios?

N d L :
Respostas ggéeﬁgi ci:ﬁées Frequéncia (%) Respostas N;gigége Frenquéncia %
1 168 2995 Horteld com oléo 2 0,36
2 63 1123 Leite materno 1 0,18
y Lidosparim 1 0,18
3 25 4,46 A 1 018
4 g 1,43 Oleo com alho 11 1,96
5 0,36 Oleo quente 7 1,25
Total d % 2 0,36 Pano quente 6 1,07
otal de Respostas 268 100 Pano quente ¢ massagem 1 018
- f’(a)xggoqg(e)nte e 6leo com ’
%lho 1 0,18
otal de respostas 31 100
Folder Informativo mabksCivadas
Prevencio e cuidado Identificagio precoce Desenvolvimento Sinais de alerta

normal de linguagem

60 % dad perdad awditivai poderiam far A idemtificacio da parda auditiva dave
wwitadas ou suas deqbelan diminuidas, se e 8 maii precoce posiivel
DCOITERIEm precocementie slgumat
medidas preventivas (DBE 200E)

Pt id frm Saude b

grittor et da

2 d eihrFal ¢
ol ¢

fars & promac ko & 1a0de bt o

3 da perda i

2017.



Com relacdo a idade e sexo dos pré-escolares (tabela
1) foram analisados questionarios de 561 criancas
com idades entre 4 e 5 anos, sendo que todas
completaram 5 anos até o final do ano de 2015, ano
em que foi realizada a triagem. Em rela¢do ao sexo,
55,48% (300 criancgas) eram do sexo masculino.
Nossos achados se assemelham a pesquisa realizada
em Macei6 - Ocorréncia de falhas na triagem auditiva
em escolares -, onde as ctiancas estavam matriculadas
no primeiro ano do ensino fundamental e eram
predominantemente do sexo masculino (55,5%) em
uma amostra de 90 criancas.”

Quanto aos principais sinais e sintomas auditivos
demonstrados na tabela 2, apesar da maiotia ouvir e
falar bem, o que chama a atencdo é que mais de 20
% dos escolares apresentam queixas relacionadas aos
problemas de aten¢do e compreensao de fala, sintomas
que poderiam estar relacionados com problemas
de audicio. Quanto os fatores de tisco, os de maior
ocorréncia foram a otite média (47,4%) e a exposicdo
ao ruido ambiental ou atividades de lazer (23,5%).

Quanto as causas da Deficiéncia auditiva (DA),
sabe-se que a DA ¢ a baixa capacidade de captar
normalmente os sons e é considerado surdo aquele
individuo que nio possui audi¢do funcional. Sao
diversas as suas causas, podendo ocorrer desde a vida
uterina a fase adulta.

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 54, p. 23-38, Curitiba, 2017.

Luana Roberta Miguez dos Passos e Adriana B. Moreira de Lacerda

31

A infeccdo de mae para filho pode ser transmitida
no utero (congénita), durante o parto, ou no periodo
perinatal que consiste no petiodo entre 22 semanas
completas de gestagio e 7 dias de nascimento.” As
principais infecgdes que podem ser transmitidas da
mae para o bebé e ocasionar algum dano auditivo sao
a Toxoplasmose, Citomegalovirus, Rubéola, Sifilis e
Herpes, doengas essas consideradas de risco pré-natais
para a audi¢io da criancga.

Observando a questao 14 do questionario (Tabela
2) foi possivel observar baixa incidéncia de casos de
doencas gestacionais que causam risco auditivo a
crianga, sendo que o maior indice foi para Toxoplasmose
com 7 respostas (1,2%). Esses resultados podem estar
relacionadosa implementagao de politicas publicas em
todas as esferas de governo relacionadas aos cuidados
materno-infantis.

O Programa Nacional de Humaniza¢io do Pré-
Natal e Nascimento (PNHPN) que foi criado a partir
da Portaria n° 569 de 1/6/2000, tem como objetivo
reduzir as taxas de morbimortalidades materna,
perinatal e neonatal no pafs, onde propoe que a Saude
publica ofereca as gestantes apoio durante a gravidez,
para que estas realizem exames de rotina, descartem
doengas que causem problemas tanto para mae quanto
para o bebe, vacinacdo e medicacio quando necessaria,
disponibilidade de maternidade , realizar os testes do
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bebe apds o nascimento e oferecer acesso a saude
preferencial se a gestagdo for de alto risco.”

Em relagdo ao ruido nas atividades de lazer (Tabela
2) fol possivel observar que 23,5% das criangas fica
exposta a ruido constante. A Perda Auditiva Induzida
por Ruido (PAIR) é decorrente a exposi¢oes a elevados
niveis de pressao sonora (NPS). Criangas e jovens sao
expostos a grandes NPS quando utilizam MP3 e outros
aparelhos sonoros, brinquedos que produzem sons
etc., podendo causar danos permanentes na coclea
resultando na PAIR em idade precoce.”

A Perda auditiva condutiva decorrente de doencas
de orelha média é comum em criancas™.No presente
estudo,47,4% dos pré escolares tiveram pelo menos
um caso de dor/infeccio.

Otite Média (OM) ¢é definida como um processo
inflamatério, podendo ser infeccioso ou nao, focal ou
generalizada®. Em criancas, a doenca pode ser causada
pela imaturidade do sistema imunolégico, bem como
a imaturidade estrutural e funcional da tuba auditiva.
Tem grande prevaléncia na infincia, com maior pico
entre seis e 24 meses, e o segundo maior, entre 4 e 7
anos de idade, periodo de grande importancia para o
desenvolvimento escolar.® Dentre as infec¢des mais
comuns, a otite média é a de maior prevaléncia, sendo
que aproximadamente 75% das criangas até 5 anos
tiveram pelo menos um episédio de dor de ouvido.

Apesar dos responsaveis informarem que a crianca teve
episodios de - dor de ouvido - nio foi considerado o
diagnostico clinico.”?

Em relacdo ao numero de casos de otite por ano
(Tabela 3) foi possivel constatar que 49,91% das
criangas tiveram pelo menos um caso de OM por ano
e 2 criancas tiveram 6 casos de otite media, durante
um ano.

Segundo a Sociedade Brasileira de Otologia a
desinformacao é um dos fatores que contribuem para
o aumento dos problemas auditivos. A populacao
brasileira ainda ndo tem uma cultura de prevencio, e
muitas vezes, expoe a audicdo a riscos desnecessarios.
Relata ainda que as dificuldade nos acesso aos SUS pode
ser um dos motivos a busca constante da populagio
em tratamento alternativos baseados nas lendas e
mitos relacionados aos cuidados auditivos e vocais,
fato que foi possivel observar na tabela 4, onde o uso
de tratamentos alternativos ¢ comum para otites em
criancas.”*

Patologias de vias aéreas supetiores, como adenoides,
sinusites e rinites, causam alteracdes auditivas na
orelha média, comumente em pré-escolares. Criangas
com alteracoes das vias areas superiores, podem ser
vistas como desinteressadas, desatentas e apresentar
dificuldades na escola, por esse motivo a detec¢io e
tratamento dessas doengas ¢ importante para evitar

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 54, p. 23-38, Curitiba, 2017.



problemas auditivos, que possam acarretar em
problemas no desenvolvimento global da crianca. **

Foi possivel observar que 70 criancas (12,5%)
possuem sinusite, 29,4% (165 criangas) apresentam
casos de rinite, mais de 60 apresentaram adenoides e
mais de 16% (91 criangas) apresentaram amigdalites.

Osdados do presente estudo reforcam a possibilidade
e importancia da aproximac¢io dos profissionais da
saude e da educacio com a equipe do NASE para a¢oes
relacionadas a satde auditiva.

Visto que a audi¢do normal é primordial para o
desenvolvimento da linguagem, favorece a interagao
social e a aquisicdo de conhecimentos, o diagndstico
de perda auditiva deve ser precoce, a fim de poder
tomar as medidas cabiveis o mais rdpido possivel para
o melhot desenvolvimento da crianca.’

Nessa perspectiva, deve-se considerar a importincia
das escolas como espaco para atuagio do profissional
de satde visando a promogio de satide e prevengio da
PA. A escola é considerada um espaco privilegiado para
a captacio dos escolares porque agrega grande parte
de criancas e adolescentes da comunidade, é na escola
onde eles passam a maior parte do seu tempo, sendo
um espaco de socializacio, formacao e informagao *.

De acordo com autores™ as instituicoes de Educacio
Infantil constituem um dos principais ambientes
comunicativos das ctiangas e um local privilegiado para
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atuagao fonoaudioldgica. O fonoaudiélogo tem papel
importante no desenvolvimento infantil na medida em
que contribui patra a criacio de ambientes favoraveis
ao desenvolvimento das habilidades comunicativas
humanas. Entretanto, para que isso seja possivel,
¢ necessario ampliar suas formas de atuagdo em
institui¢des de educacio infantil para além das acOes
preventivas tradicionais.

Entretanto, s2o poucos os programas de promo¢ao
de saiude auditiva desenvolvidos em escolas ou com
foco nos alunos, professores, familiares e comunidade.
Os programas deveriam fomentar intervengoes
fonoaudioldgicas visando a promogao de sadde voltada
a0 autocuidado, 2 ajuda mutua e a criacao de ambientes
saudaveis e diferenciados, com énfase na participagio
de estudantes, de pais e do quadro de funcionarios
da escola. A informacio sobre os fatores de risco,
endbgenos e exégenos, para a PA e os cuidados para a
preservacgao da audicio, assim como a triagem auditiva
e acoes educativas, saio recomendados™®.

O fonoaudiélogo possui um papel fundamental
e indispensavel nas a¢des de promocgao da saide
auditiva e na prevencao da PA, seja nos servigos da
rede publica ou da rede privada, podendo auxiliar
no desenvolvimento de campanhas publicas de
sensibilizagdo ao risco e da importancia da saude
auditiva na qualidade de vida®.
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Conclusao

Este estudo permitiu verificar que o indice de
fatores de riscos, sinais e sintomas da perda auditiva,

relatado pelos pais ou responsaveis, ¢ elevado em

criancas de 4 a 5 anos de idade, o que reforca a
necessidade de prevencao e cuidado auditivo com esta
populacio. O folder serd um importante aliado no
empoderamento de Pais e Professores nas questoes

relacionadas a satde auditiva da crianca.
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Apéndices

Apéndice 1 - Questionario
IDENTIFICACAO

Unidade escolar:

Nome da Crianca:

Nome da mae:

Data de nascimento: Idade:
Unidade de Saude:
QUESTIONARIO!
Por favor, responda ao questionario, com as informacoes de seu (sua) filho (a) SIM NAO

Vocé acha que seu filho (a) ouve bem?

Vocé acha que a audi¢ao do seu filho (a) mudou no ultimo ano?

Vocé acha seu filho (a) muito distraido?

Seu filho (a) se assusta com sons fortes?

Seu filho (a) faz muito - hid -, - o que? -?

Seu filho (a) tem dificuldade para manter a atengao?

Seu filho (a) tem dificuldade para seguir ordens, instru¢oes?

Seu filho (a) compreende a fala de outras pessoas?
Seu filho (a) fala bem?

Seu filho (a) tem histérico de traumatismo craniano (pancada na cabeca) com perda de consciéncia?

Seu filho (a) fica exposto a ruido constantemente (musica alta, barulhos de motores, televisio, brinquedos
SONOrOS, etc.)?

Seu filho (a) ja teve dotr/infecgio de ouvido? Quantos episodios por ano?

Vocé utiliza remédios caseiros quando seu filho tem dor de ouvido? Quais?

Durante a gestacdo de seu filho (a) a mae teve alguma dessas doencas?

a. () citomegalovirus b. (1) toxoplasmose c. () rubéola d. () sifilis e. () herpes f. outras
Seu filho(a) ja teve ou tem alguma das doencas abaixo?

a. () Caxumba b. () Meningite bacteriana c. () Sarampo d. () Sinusite  e. () Rinite f. () Adenoides g ()
Amigdalites  h. () otites/infec¢oes de ouvidos . outras

1 Adaptado de Moraes, 2010.
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