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REesumo

Introducdo: Quanto mais precoce o diagndstico e interven-
¢ao da deficiéncia auditiva, menor serd o impacto para o
desenvolvimento das habilidades cognitivas, auditivas e de
linguagem da crianca.

Objetivo: Caracterizar a idade no diagnéstico e no inicio da
intervencdo da perda auditiva e o acompanhamento de cri-
ancas atendidas em um servico publico de saude auditiva
brasileiro - Espaco Reouvir do Hospital das Clinicas da Facul-
dade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

Método: Estudo retrospectivo com informacdes de 166 pron-
tuarios de criancas no que se refere a: género; etiologia, tipo,
grau e lateralidade da deficiéncia auditiva; idade do diagnés-
tico e da adaptacio do Aparelho de Amplificacio Sonora
Individual (AASD e acompanhamento no servico.
Resultados: A amostra foi composta por 56% homens e 44%
mulheres. A etiologia predominante foi a de origem multifatorial.
A perda auditiva do tipo neurossensorial ocorreu em 88,6%
dos casos. O grau de perda auditiva moderado foi o de maior
ocorréncia (30,7%), simetria entre as orelhas foi encontrada
em 09,9% dos casos e perda auditiva unilateral em 2,4%. A
idade média no diagnéstico foi de 5,46 anos e na intervencao
de 6,86 anos. Um total de 96,98% das criancas ja havia com-
pletado o processo de adaptacio e 78,32% permaneciam em
acompanhamento.

Conclusio: O Programa Reouvir - HCFMUSP ainda recebe
criangas, seja para o diagnostico e/ou para a intervencao, de
maneira tardia. Entretanto, ainda assim faz-se possivel a rea-
lizacdo do acompanhamento de um nimero significativo de
criancas usudrias de AASI, possibilitando um processo de
adaptacio mais efetivo.

Palavras-chave: audicio, auxiliares de audicao, crianca, perda
auditiva.

SUMMARY

Introduction: The earlier the diagnosis and the intervention
from the hearing impairment less will be the impact for the
development of cognitive abilities, hearing and of speech from
the child.

Objective: Characterize the age in the diagnosis and the
beginning of intervention of the hearing loss and the
accompaniment of the assisted children in a public Brazillian
hearing health service — Espaco Reouvir from the Clinicas
Hospital from the Medical School from the University of Sao
Paulo.

Method: Retrospective study with information from 166 medical
records from children regarding the: gender; etiology, type,
degree and laterality of the hearing impairment; age in the
diagnosis and adaptation of the Hearing aids (HA) and
accompaniment in the service.

Results: The sample was composed by 56% men and 44%
women. The prevailing etiology was from multifactorial origin.
The hearing loss from the neurosensory type occurred in 88,6%
of the cases. The degree of moderate hearing loss was the
most frequent (30,7%), symmetry in both ears was found in
69,9% of the cases and unilateral hearing loss in 2,4%. The
average age in the diagnosis was of 5,46 years and in the
intervention was of 6,86 years. A total of 96,98% of children
had already completed the process of adaptation and 78,32%
still remained in the accompaniment.

Conclusion: The program Reouvir-HCFMUSP still receives
children, both for diagnosis and or intervention in a late manner.
However, still is possible the realization of the accompaniment
of a significant number of users of the hearing aids, enabling
a process of adaptation more effective.

Keywords: hearing, auxiliary of hearing, children, hearing
loss.
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INTRODUCAO

A institui¢ao da Politica Nacional de Satde Auditiva
pela Portaria MS/GM N° 2.073 de 2004 prevé a realizacao
do diagnéstico e intervencdo precoces, no sentido de
possibilitar um melhor prognéstico em relacio ao desen-
volvimento da linguagem oral. Neste cendrio, asa¢oes de
saude na Aten¢io Bisica, nos Servicos de Atencaoa Satde
Auditiva na Média e na Alta Complexidade (que compoem
a rede do Sistema Unico de Satde - SUS) permitem o
acessoa:identificagao precoce da deficiéncia auditiva por
meio da triagem auditiva neonatal, monitoramento, inclu-
indodiagnéstico, tratamento clinico, utilizacio de aparelho
de amplificacio sonora individual (AASD), acompanhamen-
to e terapia fonoaudiolégica, além de garantir capacitacao,
suporte técnico e orientagao as familias (1).

E consenso que, quanto mais precocemente o
diagnostico da deficiéncia auditiva bem como as interven-
¢oes fonoaudiolégica forem realizados, menor serd o im-
pacto da alteragao auditiva para o desenvolvimento das
habilidades cognitivas, auditivas e de linguagem (2,3,4).

Entretanto, o intervalo entre a suspeita da deficién-
ciaauditiva pelos familiares, o diagnésticoaudiolégico e a
interven¢ao permanecem ainda muito longos. Os primei-
rosanos de vida sdo considerados criticos para o desenvol-
vimento das habilidades auditivas e de linguagem, visto
que € neste periodo que ocorre o dpice do processo de
maturacio do sistema auditivo central, assim como a
plasticidade neuronal da via auditiva (4,5,6,7).

Com a implantacio dos programas de triagem
auditiva neonatal, os profissionais que atuam na drea tém
buscado diminuir o intervalo de tempo existente entre a
suspeita da deficiéncia auditiva e a intervencao médica e
fonoaudiolégica propriamente dita (8,9). No entanto, este
objetivoainda nio foi atingido em todo pais, uma vez que
alei que regulamenta a triagem auditiva neonatal universal
€ muito recente (em 02/08/2010 foi sancionado o Projeto
de Lei n° 3842/97), existindo ainda muitos desafios para
sua completa efetivacao(9,10).

Para compor o processo de interveng¢ao
fonoaudiolégica, subjacente ao diagnoéstico da deficiéncia
auditiva, a indicacdo e selecdo de dispositivos eletronicos,
entre eles o Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual
(AASID) e/ou o Implante Coclear, podem ser capazes de
minimizar o impacto da deficiéncia auditiva e contribuir
para o desenvolvimento das habilidades auditivas e de
linguagem (11).

A adaptacao destes dispositivos nao ¢ uma tarefa
simples e os desafios sio constantes durante todo o

processo, pois as necessidades linguisticas e
psicoacusticas das criancas diferem daquelas esperadas
para os adultos portadores de deficiéncia auditiva (12,13).
Alémdisso, o acompanhamento periddico é fundamen-
tal para a avaliacio e validacio do uso efetivo da
amplificacdo sonora e para o monitoramento da perda
auditiva. A participa¢ao do fonoaudidlogo e do médico
nesse processo ¢ de extrema importdncia, uma vez que
esses profissionais assumem o papel de indicar, seleci-
onar, adaptar e verificar a utilizacao adequada e bem
sucedida do AASI (14).

Diante dessas consideragdes, o objetivo deste estu-
do foi caracterizaraidade no diagndstico da perda auditiva
enoiniciodaintervencao, assim como oacompanhamento
médico e fonoaudiolégico de criancas deficientes auditivas
atendidas no Ambulatério de Satide Auditiva do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo - HCFMUSP (Programa Reouvir).

METoDpOo

A pesquisa foi aprovada pela Comissao de Etica para
Andlise de Projetos de Pesquisa (protocolo n®0432/10) do
HCFMUSP.

Trata-se de um estudo transversal e retrospectivo,
de dados obtidos em prontudrios de pacientes do Ambula-
tério de Saude Auditiva do HCFMUSP - Programa Reouvir,
credenciado pela Portaria MS/GM n®2.073, instituida pelo
Ministério da Saude, em 28 de setembro de 2004.

O Programa Reouvir é um servico de atencio a
saude auditiva de alta complexidade, caracterizando-se
pelaatencao diagndstica e terapéutica especializada, e por
condig¢des técnicas, instalagdes fisicas, equipamentos e
recursos humanos adequados ao atendimento as pessoas
com risco ou suspeita de perda auditiva e pessoas porta-
doras de deficiéncia auditiva, de forma articulada e integra-
da com o sistema local e regional. Seu objetivo é realizar o
diagnésticoaudiologico de criangas, adultos e idosos, trata-
mento da perda auditiva, assim como a adaptacio de AASI
e reabilitacao auditiva.

No que se refere aos critérios de inclusao da amostra,
foram considerados todos os prontudrios de criancas porta-
doras de deficiéncia auditiva com idade até 12 anos,
atendidas no Ambulatério de Satde Auditiva no perfodode
janeiro de 2008 a fevereiro de 2011, e que faziam uso do
AASI e/ou se encontravam em processo de selecio do
dispositivo.

Desta forma, 166 criangas compuserama casuistica
do estudo. Foramutilizadas apenas as informacoes contidas
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nos prontudrios, de forma a realizar o levantamento dos
aspectos a seguir:

e género;

etiologia da deficiéncia auditiva;

tipo, grau e lateralidade da deficiéncia auditiva;

o
o
idade da crianga na época do diagnostico;

idade da crianca na época da intervencio (adaptagao do
AASD);

acompanhamento médico e fonoaudiol6gico no servi-
¢oapods adaptagio do AASI.

Vale ressaltar que, para a idade no diagnéstico e
idade noinicio da intervengao, foram considerados, respec-
tivamente, a primeira avaliacio audiolégica realizada pela
crianca e o momento inicial de adaptacio do AASI, inde-
pendentemente dolocal de realizacao dos procedimentos.
O grau da perda auditiva foi classificado segundo Lioyp e
KarLan (1978).

Estes dados foram tabulados e submetidos a anilise
estatistica, por meio do programa Minitab. Foram analisa-
dos as medidas descritivas média e desvio-padrao, bem
como foramutilizados os testes Quiquadrado e ANOVA. Foi
estabelecido um nivel de significincia de 0,05 (5%) e os
intervalos constituidos foram de 95% de confianca estatis-
tica.

REsuLTADOS

A amostra foi composta por 56% de individuos do
género masculino e 44% do género feminino, com uma
prevaléncia significante do género masculino (p=0,02,
teste Quiquadrado). A etiologia da perda auditiva predomi-
nante foia de origem desconhecida (42,78%), seguida por
perdas auditivas multifatoriais, que envolvem criancas que
apresentaram diversos indicadores de risco para perda
auditiva pré e peri-natais associados (18,07%). As demais
etiologias verificadas foram: genética; meningite; sindromes;
malformacio de orelha externa, média e/ou interna;
ototoxicidade, entre outras causas (Figura 1).

Em relagio as caracteristicas da perda auditiva, o
tipo neurossensorial esteve presente em 88,50% dos casos
avaliados. O grau de perda auditiva de maior ocorréncia foi
omoderado, seguido por profundo, moderadamente seve-
ro, severo e leve (Tabela 1). Foi observada simetria entre
as orelhas no que se refere ao grau da perda auditiva em
69,9% dos casos (p <0,001, Teste Quiquadrado) e a
presenca de perda auditiva unilateral foi detectada em
apenas 2,4% dos sujeitos de pesquisa (p <0,001, Teste
Quiquadrado).

No total de criancas avaliadas (n =166), a idade
média no diagndstico foi de 5,40 anos e na intervengio de

6,86 anos, com um intervalo médio entre o diagnéstico e
a intervencio de 1,4 anos (Tabela 2).

Considerando-se apenas a lateralidade da perda
auditiva (Tabela 3) ou o grau da perda auditiva (Tabela 4),
observou-se que o diagnoéstico foi mais tardio para perdas
auditivas unilaterais e para perdas auditivas de grauleve a
moderadamente-severo, ambas as comparagdes revelan-
dodiferencas estatisticamente significantes.

Pode-se observarainda que a maioria das criancas
(96,98%) ja havia completado o processo de adaptacao do
AASI e que a maioria dos casos permanecia em acompa-
nhamento médico e fonoaudiolégico no servico (78,32%)
(Tabela 5).
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Figura 1. Etiologia da deficiéncia auditiva.

Tabela |. Caracteristicas da perda auditiva (tipo e grau),
considerando amelhor orelha.

Tipodaperdaauditiva Melhororelha(n) %
Condutiva 5 9,04
Mista 4 2,40
Neurossensorial |47 88,56
Total 166 100
Graudaperdaauditiva Melhororelha(n) %
Normal 6 3,62
Leve 9 5,42
Moderado 51 30,72
Moderadamente-severo 30 18,07
Severo 24 14,45
Profundo 46 27,72
Total 166 100
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Tabela?2.|dadedodiagnéstico,idadedaintervencaoeintervalo
entrediagndstico eintervencao (em anos).

Tabela 3.ldade no diagnéstico (em anos) paraperdas auditivas
uni e bilaterais.

Processo Média Desvio- Minimo Maximo
(anos)  padrdo  (anos)  (anos)

|dade no diagndstico 5,46 3,09 0,16 |5,59

|dade naintervencdo 6,86 3,16 0,92 17,23

Intervaloentre

diagndsticoe

intervencao 1,40 1,93 0,00 12,02

Tabela4.ldadenodiagnéstico (emanos) paraperdas auditivas
de leve a moderadamente-severa comparadas as perdas
auditivas severas e profundas.

Média

Processo Desvio-padrdo  p-valor

|dade do diagnésticode
perdaauditivade levea

moderadamente-severa 6,46 3,06 <.0001
|dade do diagndsticode
perdaauditivade severa
e profunda 4,07 2,58
Legenda: ANOVA
DiscussAo

A deficiéncia auditiva pode trazer grandes transtor-
nosao desenvolvimento global da crianga, gerando impac-
tosobre a comunidade, seja do ponto de vista econémico
ou psicossocial. O diagndstico precoce e a intervencao
imediata sao fundamentais para garantira crianca deficien-
te auditiva um melhor desenvolvimento das habilidades
cognitivas, auditivas e de linguagem, uma vez que esta é
uma deficiéncia altamente incapacitante, considerando
seus efeitos na comunicacio (3,4).

Este estudo teve como objetivo caracterizara idade
nodiagnostico da perda auditiva e noinicio da intervencao,
assim como o acompanhamento médico e fonoaudiol6gico
de criancas deficientes auditivas atendidas no Ambulatério
de Saude Auditiva do HCFMUSP (Programa Reouvir), em
virtude da evidéncia de que a identificacio e intervencio
precoces sao fundamentais para um melhor desenvolvi-
mento global da crianga.

De acordo coma Organiza¢io Mundial da Sadde
(OMS), 90% de todas as criancas com perdas auditivas
capazes de prejudicar as habilidades auditivas e de
linguagem (>40 dB) residem em paises em desenvol-

Processo Méda Desvio-padrdao p-valor
|dade do diagndstico

de perdaauditiva unilateral 6,80 3,14 <.0001
|dade dodiagndsticode

perdaauditivabilateral 5,42 3,09

Legenda: ANOVA

Tabela5. Processo de adaptacao do AASI/ acompanhamento
noservico.

Processo n %
Adaptagdocompleta 61 96,98
Emexperiéncia 5 3,02
Total 166 100
Acompanhamento n %
Permanece emacompanhamento [30 78,32
Falftou na Gltima consulta de acompanhamento 20 12,05
Abandonouoservico [2 7,22
Encaminhado paraimplante coclear 4 2,41
Total 166 100

vimento (15), tornando a questao do diagnéstico e
intervencio precoces ainda mais delicada nestas regi-
oes.

Estudos pregressos apontam que a média de idade
da identificacao da perda auditiva na auséncia de progra-
mas de triagem auditiva neonatal estd em torno de 2 anos
e meioa 3 anos, o que € considerado tardio (8), levando-
se em consideracio as recomendacdes da comunidade
cientifica no que se refere a adaptagao de dispositivos
eletrdnicos antes dos seis meses de idade (16). Em paises
emdesenvolvimento, a situagdo € ainda mais grave, sendo
descrita idade de identificacao de perda auditiva variando
entre 2 a 7 anos (17).

Na presente pesquisa, a amostra foi constituida
por criancas de até 12 anos, sendo 506% do género
masculino e 44% do género feminino, com diferenca
estatisticamente significante para esta distribuicao. Este
achado concorda com outro estudo da literatura, o qual
também verificou um nimero maior de individuos do
género masculino com deficiéncia auditiva dentre sur-
dos atendidos no Rio de Janeiro (18), assim como
corroboram outras investigacoes que verificaram um
maior nimero de meninos dentre as criangas com risco
para perda auditiva (19,20).
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A etiologia das perdas auditivas predominante foia de
origemdesconhecida, seguida por perdasauditivas de etiologia
multifatorial, que envolvemdiversos indicadores de risco para
perdasauditivas pré e peri-nataisassociados. A OMS enfatizou
que fatores genéticos podem ser responsdveis por 30% das
perdas auditivas pré-linguais, enquanto 20% podem estar
relacionadas a problemas pré e peri-natais (21). A porcenta-
gem verificada no presente estudo de perdas auditivas
envolvendo indicadores de risco pré e peri-natais (18,07%)
aproximou-se dos valores descritos pela OMS.

Como muitas das criangas participantes nao foram
submetidas a estudos genéticos, ¢ possivel que uma
parcela das perdas auditivas com etiologia desconhecida
possa estar relacionada a fatores genéticos

Emrelacao as caracteristicas da perda auditiva, foi
observada uma maior ocorréncia de perdas auditivas do
tipo neurossensorial, bilateral e simétrica. No que se refere
ao grau, as perdasauditivas de grauleve a moderadamente
severo representaram 54,21% das criangas avaliadas. Os
resultados evidenciaram que a lateralidade e o grau da
perda auditiva podem influenciar na idade do diagnéstico
da perda auditiva, ou seja, perdas auditivas unilaterais e/ou
de grauleve a moderadamente-severo sao diagnosticadas
mais tardiamente do que perdas auditivas bilaterais e/oude
grausevero a profundo.

Estes achados podem ser justificados a partir das
limitagdes impostas pela perda auditiva levando-se em
considera¢io o grau, ou seja, criangas com perdas auditivas
severas ou profundas, frequentemente apresentam um
maior comprometimento em relacao ao desenvolvimento
dafala e linguagem, sendo a alteracao auditiva percebida
mais precocemente do que as alteracdes de graus leves a
moderadamente severo e/ou unilaterais, as quais podem
permanecer imperceptiveis aos pais por um periodo de
tempo mais longo (20,22,23).

Quando foramanalisadas todasas criancas atendidas
no servico, independente das caracteristicas da perda
auditiva, verificou-se que a idade média do diagnostico foi
de 5,46 anos com um intervalo médio entre o diagnéstico
eaintervenciode 1,4anos. Estes dados demonstraram que
a média de idade em que as criangas iniciaram o uso do
AASIfoi de aproximadamente 7 anos, concordando com os
achados da literatura oriundos de paises em desenvolvi-
mento (24).

E importante ressaltar que o panorama verificado
para a populacio em questio refere-se a um periodo
anterior a implementacao da triagem auditiva neonatal
universal, visto que a lei federal que instituiu este procedi-
mento foi sancionada recentemente, em agosto de 2010.
No entanto, este fato enfatiza uma prioridade importante

para paises em desenvolvimento, que ¢ estabelecer e
efetivar a triagem auditiva neonatal universal, garantindo
uma infra-estrutura que assegure nao so a identificacao
precoce das perdas auditivas, mas também o seguimento
e o acesso a servicos de intervencao apropriados para a
crianga e sua familia, otimizando o processo de desenvol-
vimento das habilidades auditivas e de linguagem (4,8).

Os dados do presente estudo demonstraram que,
mesmo com idade no diagnéstico e inicio da intervengiao
ocorrendo mais tardiamente, a maioria das criangas atendi-
das no servico em questdo ji completou o processo de
adaptacao do AASI e permanece em acompanhamento
médico e fonoaudiolégico no referido servico.

Tal achado reforca a importancia do processo de
acompanhamento periédico para validar o uso efetivo da
protese auditiva, bem como para o monitoramento da
perda auditiva (17). As avaliacoes realizadas ao longo do
acompanhamento destas crian¢as mostram-se de funda-
mental importancia para a verificacio do desempenho
auditivo obtido por meio do uso do AASI, bem como
possibilitam observar o processo de desenvolvimento da
linguagem oral e tragar os objetivos terapéuticos para cada
crianca. Além disso, esses dados de acompanhamento,
disponibilizados aos profissionais envolvidos no atendi-
mento, trazem evidéncias concretas das repercussoes do
tratamento, favorecendo as trocas de informagoes entre
diferentes institui¢cdes e profissionais.

Cabe enfatizar, que estes dados evidenciam o pano-
rama de um Servico de Atencio a Saude Auditiva de Alta
Complexidade da cidade de Sao Paulo e, em virtude das
diferencas e caracteristicas inerentes a cada estado e/ou
cidade, podem diferir de outros servigos.

CoNCLUSAO

O presente estudo verificou que o Ambulatério de
Saude Auditiva do HCFMUSP - Programa Reouvir ainda
recebe criancgas, seja para o diagndstico e/ou para a
intervencao, de maneira tardia, prejudicando sobremaneira
odesenvolvimento das habilidades auditivas, cognitivas e
de linguagem destas criancgas. Entretanto, ainda assim faz-
se possivel a realizacio do acompanhamento de um
numero significativo de criangas usudrias de AASI, que
integram o ambulatério, possibilitando, portanto um pro-
cesso de adaptagio mais efetivo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. GM 2073/04 de 28 de setembro de 2004. Disponivel
em: http://portalweb05.saude.gov.br/portal/sas/mac/

Arq. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorhinolaryngol., Sao Paulo - Brasil, v.16, n.1, p. 44-49, Jan/Fev/Marco - 2012.

48



Idade no diagnéstico e no inicio da intervencao de criancas deficientes auditivas em um servico publico de satde auditiva brasileiro. Pinto et al.

area.cfm?id_area=848 ou http://dtr2001.saude.gov.br/sas/
PORTARIAS/Port2004/GM/GM-2073.htm

2.Yoshinaga-Itano C. From screening to early identification
and intervention: discovering predictor to successful
outcomes for children with significant hearing loss. J Deaf
Stud Deaf Educ. 2003, 8(1):11-30.

3. Theunissen M, Swanepoel DW. Early hearing detection
andintervention services in the public health sectorin South
Africa. Int ] Audiol. 2008, 47 (Suppl. 1): S23-S29.

4. Yoshinaga-Itano C, Thomson V. The work of the Village:
Creating a new world for children with hearing loss and
their families. Int ] Audiol. 2008, 47 (Suppl. 1): S14-522.

5. Azevedo MF. Avaliagio audiolégica no primeiroano de
vida. Em: Lopes Filho O. (Ed). Tratado de Fonoaudiologia.
12 Ed. Sdo Paulo: Roca; 1997. pp 239-263.

6.Roslyng-Jensen AMA. Importincia do diagnéstico precoce
na deficiéncia auditiva. Em: Lopes Filho O. (Ed). Tratado de
Fonoaudiologia. 1* Ed. Sao Paulo: Roca; 1997 pp. 297-309.

7.Nobrega M, Weckx LLM, Juliano Y, Novo NF. Aspectos
diagnosticos e etioldgicos da deficiéncia auditiva em criangas
e adolescentes. Rev Paul Pediatr. 1998, 16(1):28-43.

8.Shulman S, Besculides M, Saltzman A, Ireys H, White KR,
Forsman I. Evaluation of the universal newborn hearing
screening and intervention program. Pediatrics. 2010,
126(Suppl 1):519-S27.

9. Taha AA, Pratt SR, Farahat TM, Abdel-Rasoul GM,
Albtanony MA, FElrashiedy ALE, Alwakeel HR, Zein A.
Prevalence and risk factors of hearing impairment among
primary-school children in Shebin El-Kom District, Egypt.
Am J Audiol. 2010, 19:46-60.

10. Padua FGM, Marone S, Bento RF, Carvalho RMM, Durante
AS, Soares JC, Barros JC, Leoni CR. Triagem Auditiva Neonatal:
umdesafio para sua implantagio. Arq Otorrinolaringol. 2005,

3(9):190-4.

11.Russ SA, Dougherty D, Jagadish P. Accelerating evidence
into practice for the benefit of children with early hearing
loss. Pediatrics. 2010, 126(Suppl 1):S7-S18.

12. Almeida K, Momensohn-Santos TM. Selecio e adaptagio
de proteses auditivas em criangas. Em: Almeida K, I6rio
MCM (ed). Préteses auditivas e fundamentos tedricos e
aplicacdes clinicas. 2% ed. Sao Paulo: Editora Lovise, 2003,
pp.358-384.

13. Beauchaine KL, Donaghy KF. Amplification selection

considerations in the pediatric population. In: Bess FH,
Gravel JS, Tharpe AM. (eds.) Amplification for Children with
Auditory Deficits. Nashville, TN: Bill Wilkerson Center Press,
1996, pp. 145-160.

14. Teixeira CF. Estudo avaliativo da politica de atencao a
saude auditiva: estudo de caso em Pernambuco. Recife, 2007,
p- 159, (Tese de Doutorado em Satde Publica - Centro de
Pesquisas AggeuMagalhies, Funda¢io Oswaldo Cruz).

15. Swanepoel DW, Storbeck C. EHDI Africa: Advocating
for infants with hearing loss in Africa. Int J Audiol. 2008,
47(Suppl. 1):51-S2.

16. Joint Committee on Infant Hearing. Year 2007 Position
Statement: principles and guideslines for early hearing
detection and intervention programs. Pediatrics. 2007,
120(4):898-921.

17. Olusanya BO, Newton VE. Global burden of childhood
hearing impairment and disease control priorities for
developing countries. Lancet. 2007, 369:1314-1317.

18.Silva EJC, Llerena Jr JC, Cardoso MHCA. Estudo seccional
descritivo de criancas com deficiéncia auditiva atendidas
no Instituto Nacional de Educac¢io de Surdos, Rio de Janeiro,
Brasil. Cad Satide Publica. 2007, 23(3):627-636.

19. Manfredi AKS, Santos CB. Intervenc¢ao Fonoaudiologica
junto as maes ou responsdveis por Recém-Nascidos de Risco
para Deficiéncia Auditiva, precocemente detectada.
Medicina. 2002, 35:70-7.

20. Gierek T, Gwozdz-Jezierska M, Markowski J, Witkowska
M. The assessment of hearing organ of school children in

Upper Silesia region. Int J Ped Otorhinolaryngol. 2009,
73:1644-1649.

21. Smith AW. WHO activities for prevention of deafness
and hearing impairment in children. Scand Audiol. 2001,

30(Suppl 53):93-100.

22.CzechowiczJA, Messner AH, Alarcon-Matutti E, Alarcon

J, Quinones-Calderon G, Montano S, Zunt JR. Hearing

impairmentand poverty: The epidemiology of ear disease
in Peruvian schoolchildren. Otolaryngol Head Neck Surg.
2010, 142:272-277.

23.Cone BK, Wake M, Tobin S, Poulakis Z, Richards FW. Slight-
Mildsensorineural hearinglossin children: Audiometric, clinical,
and risk factor profiles. Ear Hear. 2010, 31(2):201-212.

24. Olusanya BO. Hearing impairment prevention in
developing countries: Making things happen. Int J Ped
Otorhinolaryngol. 2000, 55:167-171.

Arq. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorhinolaryngol., Sao Paulo - Brasil, v.16, n.1, p. 44-49, Jan/Fev/Marco - 2012.

49



