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RESUMO

INTRODUGCAO: A perda auditiva é o déficit sensorial mais comum na sociedade e resulta na
restricdo das habilidades de se comunicar pela linguagem falada, o individuo pode possuir
dificuldade de compreensao dos sons do ambiente e da voz dependendo do acometimento do
sistema auditivo. Sua privacdo pode ser adquirida ou congénita, parcial ou total. O
fonoaudidlogo ¢é o profissional responsavel por interpretar os exames audiologicos, devendo
possuir conhecimento e experiéncia para definir a compatibilidade dos resultados, bem como o
desempenho auditivo e social do paciente, assim como a necessidade de testes complementares
e prosseguimento de condutas terapéuticas especificas. OBJETIVO: Caracterizar o perfil
epidemiolégico audiométrico dos pacientes atendidos na clinica do Centro Universitério de
Véarzea Grande (UNIVAG). METODOLOGIA: A pesquisa foi realizada logo apos a
aprovacio do Comité de Etica com a numeragdo 51827721.2.0000.5692, trata-se de uma
abordagem quantitativa, descritiva, de natureza basica e procedimento documental, com
atendimentos realizados nos anos de 2018, 2019 e 2020 no ambulatério de audiologia do curso
de fonoaudiologia buscando a média demogréafica de idade e género, além do tipo, grau e
configuracdo de perda auditiva. RESULTADOS: 582 prontuérios totais onde foram incluidos
555 prontuarios com informacdes referentes a género, idade, usuario de AASI, naturalidade,
ano, més, curva audiométrica, tipo, grau de perda auditiva e configuracdo audiométrica (orelha
direita e orelha esquerda), sendo esses 95,36% do total geral. Foram excluidos 27 prontuarios
devido a falta de dados referentes ao laudo audiométrico, sendo esses 4,63% do total geral.
DISCUSSAO: O estudo epidemioldgico nos permite quantificar delimitando informagoes
especificas necessarias para que se possa criar um modelo de intervencdo significativo
incluindo vigilancia, observacdo, pesquisa analitica e experimental. Mesmo com a baixa
incidéncia de pacientes durante o periodo da pandemia no ano de 2020, o retorno dos
atendimentos aconteceu de forma progressiva, a clinica escola manteve a higienizacéo,
desinfeccéo e esterilizagdo dos instrumentos utilizados para a realizagdo dos atendimentos.
CONCLUSAO: Neste estudo foi possivel observar que o perfil epidemioldgico audiométrico
dos pacientes atendimentos pela clinica escola do UNIVAG durante os anos de 2018, 2019 e
2020, foram de Curva audiométrica assimétrica, do tipo sensorioneural com configuracao
irregular em ambas as orelhas, de grau moderado na orelha direita e profundo na orelha

esquerda.

Palavras-Chave: Perfil Epidemioldgico; Audiometria; Perda auditiva.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Hearing loss is the most common sensory deficit in society and results in
the restriction of skills to communicate through spoken language, the individual may have
difficulty in understanding ambient sounds and voice depending on the involvement of the
auditory system. Your deprivation can be acquired or congenital, partial or total. The speech
therapist is the professional responsible for interpreting the audiological tests, and must have
knowledge and experience to define the compatibility of the results, as well as the patient's
auditory and social performance, as well as the need for additional tests and continuation of
specific therapeutic approaches. OBJECTIVE: To characterize the audiometric
epidemiological profile of patients seen at the clinic of the University Center of VVarzea Grande
(UNIVAG). METHODOLOGY: The research was carried out shortly after approval by the
Ethics Committee with the number 51827721.2.0000.5692, it is a quantitative, descriptive
approach, of a basic nature and documental procedure, with assistance carried out in 2018, 2019
and 2020 in the audiology clinic of the speech therapy course seeking the demographic mean
of age and gender, in addition to the type, degree and configuration of hearing loss. RESULTS:
582 total medical records were included, including 555 records with information regarding
gender, age, hearing aid user, place of birth, year, month, audiometric curve, type, degree of
hearing loss and audiometric configuration (right ear and left ear). 95.36% of the grand total.
Twenty-seven medical records were excluded due to lack of data regarding the audiometric
report, representing 4.63% of the overall total. DISCUSSION: The epidemiological study
allows us to quantify outlining specific information needed to create a meaningful intervention
model including surveillance, observation, analytical and experimental research. Even with the
low incidence of patients during the pandemic period in 2020, the return of consultations
happened progressively, the school clinic maintained the cleaning, disinfection and sterilization
of the instruments used to carry out the consultations. CONCLUSION: In this study, it was
possible to observe that the audiometric epidemiological profile of patients seen by the
UNIVAG teaching clinic during the years 2018, 2019 and 2020 were of an asymmetric
audiometric curve, of the sensorineural type with irregular configuration in both ears, of

moderate degree in the right ear and deep in the left ear.

Key words: Epidemiological profile; Audiometry; Hearing Loss.
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INTRODUCAO

A perda auditiva (PA) é o déficit sensorial mais comum e resulta na restricdo das
habilidades de se comunicar pela linguagem falada (GODINHO; KEOG; EAVEY, 2003,
p.101), é a dificuldade de compreender os sons do ambiente e da voz dependendo do
acometimento do sistema auditivo do individuo, sua privacdo pode ser adquirida ou congénita,
podendo ser parcial ou total (BOECHAT et al., 2015).

O exame de Audiometria Tonal Limiar (ATL) é um teste subjetivo que permite a
medicdo da audicdo periférica com a simbologia padronizada por American Standard Hearing
Association - ASHA (1990) e determina a integridade do sistema auditivo ao utilizar o método
de busca do limiar de via aérea (VA) nas frequéncias de 1.000, 2.000, 3.000, 4.000, 5.000,
6.000, 8.000, 500, 250Hz respectivamente, e em via 6ssea (VO) nas frequéncias de 1.000,
2.000, 3.000, 4.000, 500 Hz, onde o audiologista procura descobrir qual a menor intensidade
audivel por frequéncia, além de verificar qual o tipo, grau e configuracdo da perda auditiva em
cada orelha (direita e esquerda), podendo ser usado tanto para critério diagndstico, quanto para
hipotese diagndstica de uma doenca que possa levar a deficiéncia auditiva (BOECHAT, E. et
al, 2015).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Satde (OMS, 2021), cerca de 500 milhdes
de pessoas no mundo tém surdez moderada e/ou severa e a previsdo é de que até 2050, 900
milhdes de pessoas poderdo ter algum grau de perda auditiva. Para minimizar essa adversidade,
é possivel realizar a indicagdo do Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual (AASI),
mediante a diagnostico audioldgico e avaliagdo multiprofissional, o que permite o resgate da
percepcdo dos sons da fala, além dos sons do ambiente, resultando em uma melhora na
habilidade comunicativa (MAGNI; FREIBERGER; TONN, 2005).

Segundo Francelin, Motti e Morita (2009) os individuos com perda auditiva sentem-se
discriminados, rejeitados, excluidos, depressivos, frustrados e isolados tanto pela sociedade
qguanto em seu ambito familiar. Portanto, diante das consequéncias sociais provocadas pela
perda auditiva, essa pesquisa se propde a caracterizar o perfil epidemiolégico audiométrico dos
individuos que usufruem do atendimento audiol6gico assim como fora executado por Reis,
Silva e Farias (2012), e Deus et al. (2020), delimitando informacdes referentes a sexo, idade,
tipo, grau e configuracao de perda auditiva.

A clinica integrada do Centro Universitario de Varzea Grande (UNIVAG), do estado de
Mato Grosso, possui atendimento de forma gratuita a comunidade com caréater de prevencdo e

promocdo de salde gue sao realizados por alunos e supervisionados pelos professores do curso.



A estrutura oferece atendimentos multidisciplinares contando com os cursos de fonoaudiologia,
enfermagem, fisioterapia, medicina, odontologia, nutri¢do, estética, psicologia, biomedicina e
educacao fisica.

O curso de fonoaudiologia, atende todas as areas presentes em sua grade curricular,
linguagem infantil, fluéncia e disfluéncia, motricidade orofacial, voz, audiologia educacional,
salde coletiva, distarbios neurologicos, fonoaudiologia escolar e hospitalar, por fim audiologia,
sendo esse 0 seu carro chefe com exames de audiometria tonal limiar (ATL), logoaudiometria,
imitanciometria, emissGes otoacusticas (teste da orelhinha) e comercializacdo de aparelhos
auditivos (AASI).

De acordo com Santos e Russo (1994) o fonoaudiologo se torna responsavel por
interpretar os exames audioldgicos, devendo possuir conhecimento e experiéncia para definir a
compatibilidade dos exames com o desempenho auditivo e social do paciente, assim como a
necessidade de testes complementares e prosseguimento de condutas terapéuticas especificas.
Sua atuacdo é assegurada pelo Art 1°, § Unico da Lei n.° 6.965 fundamentando que o
“Fonoaudidlogo ¢ o profissional, com graduacdo plena em Fonoaudiologia, que atua em
pesquisa, prevencao, avaliacao e terapia fonoaudioldgica na &rea da comunicagao oral e escrita,
voz e audi¢do, bem como em aperfeicoamento dos padrdes da fala e da voz” (BRASIL, 1981).

O estudo epidemioldgico nos permite quantificar delimitando informacGes especificas
necessarias para que se possa criar um modelo de intervencao significativo incluindo vigilancia,
observacdo, pesquisa analitica e experimental, buscando a andlise por tempo, local e
caracteristicas dos individuos pelos fatores fisicos, biolégicos, sociais, culturais, transicdes
demograficas, avaliacdo de servicos de salde e investigacdo da etiologia das doencas/condicdes
relacionadas a saide comum (FAERSTEIN, 2014). Desta forma, o fonoaudiélogo, assim como
os demais profissionais de salude devem conhecer melhor a populagdo atendida para
fundamentar a tomada de decisdo mais adequada em relacdo a saude da populacdo (BARATA,
2005).

Sendo assim, € necessaria a realizacdo de levantamentos epidemioldgicos para
caracterizar a populagdo e criar o perfil epidemioldgico audiométrico através do laudo
audiologico tonal limiar, alem de também conhecer os dados sociodemograficos como idade,
género e naturalidade, com o intuito de implementar a capacitagdo necessaria aos
colaboradores, atualizagcdes continua dos recursos humanos, adequacdes na infraestrutura,

planejamento de acdes para promogéo e prevencdo de salde auditiva coletiva.
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Diante disso este estudo tem como objetivo caracterizar o perfil epidemiol6gico
audiométrico dos pacientes atendidos na clinica do Centro Universitario de Varzea Grande
(UNIVAG).

METODOS

A pesquisa foi realizada logo ap6s a aprovacdo do Comité de Etica com a numeragio
51827721.2.0000.5692, trata-se de uma abordagem quantitativa, de analise descritiva, de
natureza bésica e procedimento documental, resultando em 582 prontuarios totais do
ambulatorio de audiologia do curso de fonoaudiologia com atendimentos realizados nos anos
de 2018, 2019 e 2020, que continham o laudo audiol6gico de pacientes a partir de 07 anos de
idade independente do género, considerando a classificacdo de grau do padrdo para adultos
sugerido pela OMS (2014). Seguindo o roteiro para a coleta de dados (Apéndice I), foi criado
um formulério utilizando o website Google Forms e gerado uma planilha no Google Sheets
para posterior tabulagéo de dados no software Microsoft Excel (2017).

Para a diminuicao do risco de divulgacdo de dados pessoais, invasao de privacidade,
risco a seguranga dos prontuarios, os pesquisadores respeitaram o direito ao anonimato, a
privacidade das informacdes pessoais e utilizaram de procedimentos técnicos de métodos
aprovados pelo conselho de ética e pesquisa, alem disso, a tabulacdo de dados foi feita no
mesmo espaco de retirada e entrega dos prontuarios.

Foram incluidos 555 prontuarios com informagdes referentes a género, idade, usuario
de AASI, naturalidade, ano, més, curva audiométrica, tipo de perda e configuracdo
audiométrica (orelha direita e orelha esquerda), sendo esses 95,36% do total geral. Foram

excluidos 27 prontuérios devido a falta de dados sendo esses 4,63% do total geral.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A clinica escola situada na cidade de Varzea Grande — Mato Grosso oferece atendimento
de forma gratuita e universal, o requisito para reservar a vaga é atraveés de ligacdo pelo telefone
ou presencial, dessa maneira, pessoas de qualquer naturalidade podem usufruir dos servigos

oferecidos pelo centro universitario UNIVAG.
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Grafico 1: Andlise da variavel de naturalidade.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Foi possivel observar que a maior incidéncia do atendimento dos pacientes foi em
individuos nascidos em outras localidades, corroborando com o pensamento de Gomes (2000),
o fluxo migratério no estado do Mato Grosso elucida que os fatores de atragdo mais
significativos sdo: possibilidade de acesso a terra, emprego e melhores condicfes de vida.
Santos, Casari e Bastos (2017) atesta que 0s migrantes possuem diferentes tipos de méo de obra,
sendo mais bem qualificadas e escassas na regido, com probabilidade da continuacdo da
migracdo para os estados pertencentes ao Centro — Oeste. Sendo assim 0s pacientes vindo de
outras localidades acabam buscando pelo acesso a satde nos grandes centros devido a falta de

atendimento em suas cidades de origem.

Gréfico 2: Anélise da variavel de género.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Diante dos resultados obtidos o género feminino representa 56,22% dos pacientes
atendidos. Essa diferenca na busca por atendimento em saude pode estar embasada na demanda
fisiol6gica em relacdo ao corpo feminino bem como a percepc¢ao histérica de que possui alguma

fragilidade em comparag&o ao corpo masculino, ressaltando que a pluralidade das experiéncias
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individuais e a subjetividade do individuo precisam ser consideradas além do corpo bioldgico
(COSTA-JUNIOR; COUTO; MAIA, 2016). Foi possivel notar que em atendimentos
audioldgicos essa caracteristica prevalece, segundo Teixeira (2016) o género masculino tem
medo do resultado dos exames e como forma de evitar receber o diagndstico acontece uma fuga
do sentimento caso a doenca ndo possa ser tratada ou tenha que depender de outras pessoas para

Se recuperar.

Grafico 3: Andlise da variavel idade.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Em idade notamos que a faixa etéaria que busca pelo atendimento foi a de 51 - 60 anos
de idade, foi possivel verificar uma crescente na busca por atendimento a medida que a
populacdo chega no periodo de transicdo entre vida adulta e terceira idade, seguido por uma
decrescente a partir dos 71 anos, pois ao longo da vida, os individuos sofrem mudancas tanto
nos aspectos biolégico, como social e psicologico, portanto com a chegada da senescéncia o
declinio das funcBes organicas e cognitivas, pode ser irreversivel para a preservagdo da vida
(SOUZA; RUSSO, 2009). Pelo fato de o envelhecimento ser um processo natural do ser
humano (PAIVA; MACIEL; CINTRA,2008) ha a necessidade de verificar a possibilidade do
uso de aparelho de amplificacdo sonora individual (AASI) em pacientes com diagnostico de
perda auditiva de grau leve a profundo independentemente do tipo, pois a habilitagdo auditiva

pode ajudar a minimizar as consequéncias da perda da audicdo.
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Gréfico 4: Andlise de comparagdo das variaveis més e ano em relacdo ao atendimento
audioldgico.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Dentre os meses do ano, como visto no Gréfico 4, o0 més de outubro do ano de 2019
possui a maior parcela de atendimento representado por 19,64% em relacéo ao ano. Em janeiro,
fevereiro e dezembro h& uma parcela minima de atendimento devido as férias coletivas seguidas
pelo calendario académico, ou seja, nesse periodo ndo ha atendimentos pois representa o inicio
e fim do semestre respectivamente.

Houve uma baixa incidéncia de pacientes atendidos no ano de 2020, fato esse que pode
ser justificado pela pandemia ocasionada pelo COVID — 19, presente durante o ano de 2020,
diminuindo subitamente os atendimentos no setor de audiologia da clinica escola. Contudo o
retorno ao atendimentos aconteceu de forma progressiva, onde a clinica escola manteve a
higienizacdo, desinfeccao e esterilizacdo dos instrumentos utilizados para a realizacdo de seus
atendimentos, seguindo a nota de recomendacgdo da Academia Brasileira de Audiologia e 0s
protocolos determinados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria visto que as medidas
de prevencdo e controle de infec¢do sdo necessarias para prevenir ou reduzir a0 maximo, a
transmissdo de microrganismos durante qualquer assisténcia a saude realizada (LIMA et al,
2020), visto que o virus SARS COV-19 possui uma taxa de aumento exponencial em sua
transmissdao. Uma pessoa pré-sintomatica, sintomatica ou assintomatica infectada espalha para
duas ou trés, além de ter um risco de mortalidade maior que a tipica gripe sazonal colocando

em risco tanto idosos como adultos saudaveis (KUBO et al, 2020).
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Tabela 1 Andlise descritiva das varidveis, tipo de perda, grau da perda e lateralidade

Variavel Categoria Orelha Direita Orelha Esquerda

n % n %
Sem alteracéo Normal 171 30,81 188 33,69
Com alteragéo Total das perdas 383 69,00 367 66,12
Tipo de Perda Auditiva Condutiva 18 3,24 11 1,98
Silman e Silverman (1998) Mista 82 14,77 89 16,04
Sensorioneural 283 51,35 267 4811
Grau de Perda Auditiva Leve 60 10,81 43 7,75
Kaplan e Lloyd (1978) Moderado 123 22,16 110 19,82
Moderadamente Severo 38 6,85 23 4,14
Severo 51 9,19 74 13,33
Profundo 112 20,18 118 21,26
Ascendente 8 1,44 5 0,90
Descendente Acentuada 36 6,49 36 6,67
Descendente em Rampa 27 4,86 30 5,41
Configuragéo Descendente Leve 11 1,98 11 2,34
Audiométrica Entalhe 0 0 1 0,18
Silman e Silverman (1998) Horizontal 14 252 10 1,80
Irregular 285 51,35 269 48,47

u 1 0,18 2 0,36

U Invertido 2 0,36 1 0,18
Sem configuragao 171 30,81 188 33,69

Legenda: n = nimero (frequéncia relativa), % (porcentagem)
Fonte: Dados da pesquisa.

O sistema auditivo periférico possui duas estruturas auditivas completas, uma do lado
direito e outra do lado esquerdo, onde cada 6rgdo € responsavel por fazer a captagdo, conducédo
e transducdo do som, consistindo em orelha externa, média e interna (FILHO, 2005). De acordo
com SANTOS e RUSSO (1994) no livro Pratica da Audiologia Clinica, a perda auditiva pode
ser unilateral ou bilateral e acontece quando o0 som néo é conduzido corretamente ao cérebro.

O Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa) em seu Guia de Orientacbes da
Avaliacdo Audioldgica Bésica do ano de 2017 disponibiliza o padrdo de normalidade para
adultos na ATL em sua categorizagdo do grau da intensidade conforme determinam Kaplan e
Lloyd (1978), Biap (1996) e OMS (2014). De outro modo, a classificacdo do tipo da perda
auditiva como preconizam Silman e Silverman (1998) que sdo igualmente responsaveis pela
identificacdo da configuracdo do audiograma.

De acordo com os dados da Tabela 1 cerca de 51,35% dos pacientes atendidos
apresentaram perda auditiva do tipo sensorioneural na orelha direita ja na orelha esquerda
48,11%. A perda auditiva sensorioneural pode resultar em uma mudanca gradual na
sensibilidade auditiva acompanhada por uma diminuig&o na discriminagéo da fala (BARALDI,
ALMEIDA; BORGES, 2007) sendo necessario a verificacdo através dos testes de fala para
quantificacdo dessa reducao.

Em se tratando de grau de perda auditiva o estudo mostra que 22,16% apresentam grau
moderado na orelha e na orelha esquerda a prevaléncia é de grau profundo com 21,26%.

Portanto, as perdas auditivas podem ser classificadas das seguintes forma: audicdo normal:
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apresentando nenhuma dificuldade significativa para ouvir os sons da fala; de grau leve:
dificuldade na compreenséo da fala fraca ou distante; de grau moderado: dificuldade com a fala
em niveis de conversacao; de grau moderadamente severo: dificuldades para conversacdo em
grupo tendo a fala forte para que os individuos possam compreendé-la; de grau severo:
dificuldades de compreensao de fala, mesmo quando a fala é intensa, entende-se somente fala
gritada ou amplificada. Individuos com perda auditiva de grau profundo podem apresentar
grande dificuldade para ouvir os sons da fala, mesmo que a fala esteja amplificada e dependem
da leitura labial.

Ao analisar a configuracdo audiométrica constatou que a configuracdo do tipo irregular
prevaleceu nas duas orelhas sendo 51,35% na orelha direita e 48,47% na orelha esquerda. Assim
sendo, Figueiredo et al. (2016) discorre que além de buscar o grau da perda auditiva, €
necessario verificar a configuracdo audiometrica de maneira fidedigna para aprimorar o
resultado do exame tragcando um progndstico de audibilidade e inteligibilidade de fala dos

pacientes em frequéncias especificas.

Grafico 5: Andlise descritiva dos usuarios de AASI.
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Fonte: Dados da pesquisa

Ao analisar o0 uso do AASI nos pacientes atendidos cerca de 43,63% usam aparelhos
auditivos, em vista disso, € possivel inferir a necessidade do AASI em pacientes que ndo fazem
0 Seu uso, é necessario elucidar sobre as dificuldades e beneficios na etapa inicial do processo
de adaptacdo, dando orientacdo adequada para o usuario, assim como para os familiares que
poderdo auxiliar o individuo no processo de pos aquisi¢cdo (MIRANDA, 2008).

Portanto, ao caracterizar o perfil epidemiolégico podem ser tracadas estratégias dentro
da saude publica, determinando politicas adequadas para a satde auditiva para essa populacao.

Em sintese o0 conhecimento acerca da demanda de pacientes atendidos resulta em melhorias na
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infraestrutura, na capacitacdo do atendimento dos colaboradores e dos estudantes do curso de
fonoaudiologia, podendo ser feito o planejamento de acGes de prevencao de agravos e promocao
de saude sobre os riscos que as exposi¢des insalubres nos ambientes de trabalho e no lazer
podem ocasionar na audicdo (BERNARDO, 2019).

CONCLUSAO

Neste estudo foi possivel observar que o perfil epidemioldgico audiométrico dos
pacientes atendimentos pela clinica escola do UNIVAG durante os anos de 2018, 2019 e 2020,
foram de Curva audiométrica assimétrica, do tipo sensorioneural com configuracéo irregular
em ambas as orelhas, de grau moderado na orelha direita e profundo na orelha esquerda.

Dessa forma recomenda-se a caracterizagdo de novos perfis audiométricos para 0s anos

seguintes e assim acrescentar analises de logoaudiometria e imitanciomentria.
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ANEXOS

l. Audiograma:
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Clinica Integrada UNIVAG | ORNIVAG

AVALIAGAO AUDIOLOGICA

Resultado da audiometria

Quanto ao grau (a partir de 13 anos): OMS, (1997)
Quanto ao gray (até 12 anos): Northern ¢ Downs, (1984)

Referéncia:
Quanto ao-tipo: Silman-e Silverman, (1997)

Quanto a configuragdo: Carhart, (1945)

Resultado da logoaudiometria

Resultado do IPRF na OD Resultado do IPRF na OE
() 100% a 92% Nenhuma dificuldade para () 100% a 92% Nenhuma dificuldade para compreender a
B compreender a fala fala
( )88% a80% Ligeira dificuldade para ( ) 88% a 80% Ligeira dificuldade para compreender a
compreender a fala fala
( ) 76% a 60% Moderada dificuldade para ( )76% a 60% Moderada dificuldade para compreender a

compreender a fala

fala

() 56% a 52%

Acentuada dificuidade para
acompanhar uma conversa

( )56% a 52%

Acentuada dificuldade para acompanhar
uma conversa

(- ) abaixo de 50%

Provaveimente incapaz de (
acompanhar uma conversa

) abaixo de 50%

Pr Incapaz de acc
uma conversa

Referéncia: Jerger, Speaks e Trammell, (1968)
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R [ il d:‘ Tmi i r ill
Resultado da timpanometria na OD Resultado da timpanometria na O
v A Mobilidade normal do sistema ()A Mobilidade normal do sistema timpano-
timpano-ossicular ossicular
( )Ar B: bilidade do sistema timp: ( )Ar B: bilidade do sistema timg
ossicular ossicular
( JAd Hiper-mobilidade do sistema timpano- ( )Ad Hiper-mobilidade do sistema timpano-
ossicular ossicular
()B Auséneia de mobilidade do sistema { )B Auséncia de mobilidade do sistema timpano-
timpano-ossicular ossicular
()C Pressiio de ar da orelha média desviada .)€ Pressdo de ar da oretha média desviada para
para pressio negativa pressdo negativa
Resultado dos reflexos i I is da OD (sonda na OE) Resultado dos reflexos estapedianos contralaterais da OE (sonda na OD)
500 Hz ( ) Presente ( ) Aumentado 500 Hz () Presente ( ) Aumentado
( ) Diminuido ( ) Ausente ( ) Diminufdo ( ) Ausente
1000 Hz () Presente ( ) Aumentado 1000 Hz () Presente () Aumentado
( ) Diminuido ( ) Ausente ( ) Diminuido ( ) Ausente
2000 Hz () Presente () Aumentado 2000 Hz ( ) Presente () Aumentado
( ) Diminuido ( ) Ausente ( ) Diminuido ( ) Ausente
4000 Hz () Presente () Aumentado 4000 Hz ( ) Presente ( ) Aumentado
( ) Diminuido ( ) Ausente ( ) Diminuido ( ) Ausente
Referéneia para timy ia: Carvallo, (2010)

Refernein paraa sofiexo acistico: Gelfand, (1984) ¢ Jerger ¢ Jerger, (1989)




Termo de Autorizagéo para a Utilizacdo e Manuseio de dados:

UNIVAG

Centro Universitério

TERMO DE AUTORIZAGCAO PARA UTILIZACAO E MANUSEIO DE DADOS

Solicitamos autorizagdo para manusear os prontuarios desta
instituicao, para a realizagdo do projeto PERFIL EPIDEMIOLOGICO
AUDIOMETRICO DE PACIENTES ATENDIDOS EM UM CENTRO
UNIVERSITARIO DO ESTADO DE MATO GROSSO orientado por Walkiria
Barbosa dos Santos e desenvolvido pelos académicos Genésio José da Silva
Neto e Raissa Cabral do Espirito Santo. Com o objetivo de definir o perfil
epidemioldgico audiométrico dos pacientes atendidos na clinica escola do setor
de audiologia, ao investigar prontuarios individuais entre os anos de 2018 e
2020. Os dados serao coletados mediante a autorizagao do responsavel pela
instituicao. Os riscos da realizagdo dessa pesquisa sao a divulgagao de dados
pessoais, invasdao de privacidade, risco a seguranga dos prontuarios, para
minimiza-los, os pesquisadores respeitardo o direito ao anonimato, a
privacidade das informagGes pessoais e a utilizagao de procedimentos técnicos
de métodos aprovados pelo conselho de ética e pesquisa, além disso, a
tabulagao de dados sera feita no mesmo espaco de retirada e entrega dos

prontuarios.

Os dados serao coletados e tabulados para o desenvolvimento do
trabalho de conclusdo de curso de fonoaudiologia e a destinagdo dos dados,
posteriormente serdao publicados em revistas cientificas da area, periédicos ou

cademos de resumos.

Asseguramos que os dados coletados ficardo guardados por 5 anos, sob
responsabilidade dos pesquisadores e apds esse periodo serao destruidos,
conforme Resolucédo 466/12.

Virzea Grande, &Z_dc #‘-ﬂﬂg de ,ZOQA
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1. Solicitagio de Dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido:

ONIVAG

Centro Universitario

SOLICITAGAO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Solicito a dispensa da aplicagdo do Termo de consentimento livre e esclarecido do
projeto de pesquisa intitulado “PERFIL EPIDEMIOLOGICO AUDIOMETRICO DE
PACIENTES ATENDIDOS EM UM CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DE MATO
GROSSO", por se tratar de uma pesquisa retrospectiva com uso de prontuarios dos
usudrios atendidos no setor de audiologia da clinica escola do UNIVAG com o objetivo de

conhecer o perfil epidemiolégico audiométrico dos pacientes.

Atenciosamente,

: Santos
qv wa
am Aud‘ sla
519-6

CRFa 59

Walkiria Barbosa Santos
Pesquisador responsavel

Varzea Grande, 02 de SMQQ, S de YL .




V. Formulério de Encaminhamento do projeto ao CEP/UNIVAG:

UNIVAG

Centro Universitario
FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO PROJETO AO CEP/UNIVAG

Ao CEP/UNIVAG.

Varzea Grande, OF de ym& de 80R1.

Prezado Coordenador,

Encaminho ao CEP/UNIVAG, o projeto de pesquisa de minha
autoria e intitulado “PERFIL EPIDEMIOLOGICO AUDIOMETRICO DE
PACIENTES ATENDIDOS EM UM CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO
DE MATO GROSSO", para andlise e parecer. Este projeto sera realizado nas
dependéncias da clinica escola do UNIVAG, no periodo de trés meses entre
setembro e novembro do ano de 2021, as segundas e quintas feiras das 09:00
as 11:00 do periodo matutino. Para a realizagdo deste estudo serao utilizados
dados dos prontuarios dos pacientes atendidos na clinica escola do setor de
audiologia.

Atenciosamente,

g
il \2
QYN el e
e
Responsavel pelo Projeto

Prof® Esp Walkiria Barbosa Santos
Orientadora
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Declaracao de Participacéo de projeto de pesquisa:

Centro Universitério

DECLARACAO DE PARTICIPACAO EM PROJETO DE PESQUISA

Declaramos para devidos fins que os pesquisadores abaixo conhecem na integra ¢ participam
do projeto “PERFIL EPIDEMIOLOGICO AUDIOMETRICO DE PACIENTES
ATENDIDOS EM UM CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DE MATO
GROSSO” executando as respectivas tarefas de coleta, tabulagio ¢ analise de prontudrios de

pacientes atendidos pelo setor de audiologia da clinica escola do UNIVAG.

Autor: Genésio José da Silva Neto
Identidade: 11993618
Tarefa: Pesquisador responsivel pelo projeto

’

Assinatura: ( ES DD D
nésio José ﬁva Neto

Estagiario - Mat. 16002200218
Curso de Fonoaudiologia
UNIVAG Centro Universitario

Autor: Raissa Cabral Do Espirito Santo
Identidade:26003803

Tarefa: Pesquisador responsavel pelo projeto
Assinatura:m (Aol do é ©

Raissa Cabral do Espinto Santo
Estagiirra de Fonoaudiologia
Mat. 1600200618
UNIVAG

Coautora: Walkiria Barbosa Santos
Identidade: 21346178

Tarefa: Orientadora de pesquisa o
Assinatura: a[]ﬁ\iﬂi%\fm
3
Wk asias s
C

RFS 595"

Virzea Grande, o3 de _Mgg_dc AR\ .
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VI.

Declaracao da Instituicdo Coparticipante:

UNIVAG

Centro Universitério

DECLARACAO DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Declaramos ciéncia quanto a realizagdio da pesquisa intitulada “PERFIL
EPIDEMIOLOGICO AUDIOMETRICO DE PACIENTES ATENDIDOS EM UM
CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DE MATO GROSSO" rcalizada pelos
discentes Genésio José da Silva Neto, telefone de contato (65)98113-0741, e Raissa
Cabral do Espirito santo, telefone de contato: (65)99203-0369, matriculados no Curso
Fonoaudiologia da (Institui¢io) Centro Universitario de Vérzea Grande (UNIVAG), sob
a orientagio da professora Walkiria Barbosa Santos, a fim de desenvolver o trabalho de
conclusdo do curso, para obtengdo do titulo de Fonoaudidlogo, sendo csta uma das
exigéncias do curso. No entanto, os pesquisadores garantem que as informagoes e dados
coletados serdo utilizados e guardados, exclusivamente para fins previstos no protocolo
desta pesquisa.

A ciéncia da institui¢do possibilita a realizagao desta pesquisa, que tem como
objetivo: definir o perfil epidemioldgico audiométrico dos usuarios atendidos no Centro
Universitario de Varzea Grande UNIVAG - MT, ao investigar prontudrios individuais
entre os anos de 2018 e 2021, fazendo-se necessdrio a coleta de dados nesta instituigdo,
pois configura importante ctapa de claboragdo da pesquisa. Para a coleta de dados
pretende-se analisar ¢ tabular os dados dos prontudrios. O nome do sujeito participante
do questionario serd ocultado, garantindo o sigilo nominal da pessoa.

Dc acordo com a Res. 196/96, V:“Considera-se que toda pesquisa
envolvendo seres humanos envolve risco. O dano eventual podera ser imediato ou
tardio, comprometendo o individuo ou a coletividade”. Os possiveis riscos da
pesquisa sdo a divulgagdo de dados pessoais, invasdo de privacidade, risco a scguranga
dos prontudrios. Para minimiza-los, os pesquisadores utilizardo pseudonimos durante a
andlise dc dados para evitar a exposi¢io dos individuos, ndo manterdo informagoes
pessoais dos participantes em scu banco de dados ¢ a tabulagdo sera feita no mesmo
espago de retirada e entrega dos prontudrios, lavrando com data e hora nos registros do
centro universitario de Varzea Grande-MT.

Os bencficios scrdo o conhecimento acerca da demanda de pacientes,

melhorias na infraestrutura, capacita¢do do atendimento dos colaboradores e estudantes
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Centro Universitéario
do curso de fonoaudiologia, planejamento de agdes de promogdo e prevengdo de satde
especificas para o perfil epidemioldgico audiométrico.

Declaramos que a autorizagdo para realizagdo da pesquisa acima descrita serd
mediante a apresentagdo de parecer ético aprovado ¢ emitido pelo CEP/UNIVAG, nos
termos da Resolugdo CNS n°. 466/12.

Esta instituigao cstd cicnte de suas corresponsabilidades como instituigdo
coparticipante do presente projeto de pesquisa de seu compromisso no resguardo da
scguranga ¢ bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de

infracstrutura necessaria para a garantia de seguranga ¢ bem-cstar.

Virzea Grande, ﬁdc ;guﬁ dc&?&

Assinatura e carimbo do responsavel institucional

Marigha Souza dos Odntos
oordenadora
ks Integrada UNIVAG
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APENDICE

Roteiro para Coleta de dados

ROTEIRO ELABORADO PARA COLETA DOS DADOS
Adaptado de Silman ¢ Silverman (1997), OMS (2014), Jerger, Speaks ¢ Trammell (1968).

Autores:
Genésio José da Silva Neto, Raissa Cabral do Espirito Santo ¢ Walkiria Barbosa dos Santos.

Sexo:
( ) Feminino ( ) Masculino

Idade:
()7-20()21-30()31-40()41-50()S1-60()61-70()71-80()81-90()=100

Tipo de perda auditiva Orelha Direita:
( ) Condutiva ( ) Mista ( ) Sensononcural

Tipo de perda auditiva Orelha Esquerda:
( ) Condutiva ( ) Mista ( ) Sensonioncural

Grau de Perda Auditiva da Orelha Direita:
() Leve ( ) Moderado () Severo () Profundo

Grau de Perda Auditiva da Orelha Esquerda:
() Leve ( ) Moderado () Severo () Profundo

Configuragio Audiométrica da Orelha Direita:
( ) Ascendente ( ) Honzontal ( ) Descendente Leve () Descendente Acentuada
( ) Descendente em Rampa () U () U Invertido () Entalhe () Irregular

Configuragio Audiométrica da Orelha Esquerda:
( ) Ascendente ( ) Honzontal ( ) Descendente Leve () Descendente Acentuada
( ) Descendente em Rampa () U () U Invertido () Entalhe () Irregular

indice de reconhecimento de fala da orelha direita (IPRF):
Intensidade:
()20-30()31-40()41-50()51-60()61-70()71-80
()S1-9 ()91 -100() 101 < 110( ) 111 =120

Monossilabo:

()< 50%()52% - 56% () 60% - 76% ( ) 80% - 88% ( ) 92% -100%
Dissilabo:

()< 50%()52% - 56% () 60% - 76% ( ) 80% - 88% ( ) 92% -100%

indice de reconhecimento de fala da orelha esquerda (IPRF):
Intensidade:
()20-30()31-40()41-50()S1-60()61-70()71-80
()81-90()91-100() 101 —110( ) 111 =120

Monossilabo:

()< 50%()52% - 56% () 60% - 76% ( ) 80% - 88% ( ) 92% -100%
Dissilabo:

()= 50%()52%- 56% () 60% - 76% ( ) 80% - 88% ( ) 92% -100%

Data do exame Audiologico:
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