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RESUMO

Objetivo Geral: Verificar possivel associacao entre dificuldades escolares e altera-
¢cOes vestibulares em criancas de 7 a 12 anos. Objetivo Especifico: Analisar sinto-
mas vestibulares em criancas de 7 a 12 anos com e sem dificuldades escolares. Me-
todologia: Pesquisa transversal, analitica e descritiva, observacional, de abordagem
quantitativa. A amostra foi constituida por 65 participantes adultos, pais de criancas
com idade entre 7 a 12 anos, de ambos os géneros que apresentavam ou nao dificul-
dades escolares. Estes responsaveis responderam a um questionario online com per-
guntas objetivas relacionadas a audicao, equilibrio corporal e atencéo. O instrumento
de coleta de dados foi elaborado por Barbosa e Malt, (2007), e utilizado com o con-
sentimento das autoras. Resultado: Os participantes foram perguntados se as crian-
cas lembravam o nome de lugares ou pessoas, para o grupo sem queixa 35 (76%)
responderam que sim, 5 (11%) que nao e 6 (10%) as vezes. Para o0 grupo com quei-
xas, 5 (26%) disseram que sim, 6 (31%) que n&o e 8 (42%) as vezes. Conclus&o: A
partir apenas das respostas obtidas no instrumento de coleta de dados nao é possivel
identificar associacgao direta entre dificuldades escolares e alteraces vestibulares em
criancas de 7 a 12 anos. Ha4 uma tendéncia para o grupo das criangas com gueixas

de dificuldades escolares terem mais dificuldade de memoria e de atencéo.

Palavras chave: Aprendizagem; Doencas vestibulares; Vertigem.



ABSTRACT

General Objective: To verify a possible association between school difficulties and
vestibular alterations in children aged 7 to 12 years. Specific Objective: To analyze
vestibular symptoms in children from 7 to 12 years old with and without school difficul-
ties. Methodology: Cross-sectional, analytical and descriptive research, observatio-
nal, with a quantitative approach. The sample consisted of 65 adult participants, pa-
rents of children aged 7 to 12 years, of both genders, who had or not school difficulties.
These guardians answered an online questionnaire with objective questions related to
hearing, body balance and attention. The data collection instrument was developed by
Barbosa and Malt, (2007), and used with the consent of the authors. Result: Partici-
pants were asked if the children remembered the names of places or people, for the
group without complaints 35 (76%) answered yes, 5 (11%) no and 6 (10%) sometimes.
For the group with complaints, 5 (26%) said yes, 6 (31%) said no and 8 (42%) someti-
mes. Conclusion: Based only on the responses obtained in the data collection instru-
ment, it is not possible to identify a direct association between school difficulties and
vestibular alterations in children aged 7 to 12 years. There is a tendency for the group
of children with complaints of school difficulties to have more difficulty with memory

and attention.

Keywords: Learning; Vestibular diseases; Vertigo.



1. INTRODUCAO

O ser humano necessita da integridade de varios sistemas para o desempenho
pleno de suas fungcbes motoras, sensoriais, cognitivas e afetivas.

Para aquisicdo e desenvolvimento da aprendizagem, principalmente nas fases
iniciais, ha para além da cognicdo uma demanda de estruturas que envolvem grupa-
mentos musculares relacionados ao controle e manutengcdo da postura, a precisao
dos movimentos oculomotores que sdo todos mecanismos essenciais para o desen-
volvimento das habilidades necessarias ao pleno desempenho deste processo.

Imprescindivel, também, a integridade de estruturas especificas do sistema
nervoso central relacionadas a nogéo viso-espacial, pois estdo diretamente ligadas a
causa de dificuldade de aprendizagem. Estes disturbios podem afetar o esquema cor-
poral, orientacdo espacial, ritmo de movimentos, coordenacdo motora fina, laterali-
dade, funcdo de analise e sintese, memoria, atencdo, dentre outros fatores que podem
ser a base do problema (FRANCO; PANHOCA, 2008).

De acordo com Formigoni (1999), o equilibrio € uma funcé@o sensoério-motora
gue tem como objetivo estabilizar o campo visual e manter a postura ereta, ocorrendo
de forma inconsciente pela atuacdo de mecanismos sensoriais e reflexos se organi-
zando sobre os seguintes sistemas:

- Proprioceptivo: receptores nos pés e nas articulacdes e também no pescoco
provendo informacgdes sobre o corpo, tais quais se 0 mesmo esta parado e/ou em
movimento;

- Vestibular: sistema formado por trés canais semicirculares, saculo e utriculo,
repletos de fluido. Se localiza dentro da porcéo petrosa do osso temporal e fazem
parte das estruturas que compdem, a orelha interna. A medida que ha movimentos o
fluido também se move e as mensagens sdo enviadas as estruturas centrais descre-
vendo nossas posicoes;

- Visual — 0 olho humano permite ver e entender os diversos elementos do am-
biente. A visdo é fundamental no controle do equilibrio, postura e propriocepcao dos
individuos. Para a maioria dos animais a visdo € somente um elemento de sobrevi-
véncia, entretanto, para o homem, se constitui instrumento de desenvolvimento do

pensamento e de comunicacao social.



Estes trés sistemas sao responsaveis pela captacdo e transmissao das infor-
mac0des aos centros integradores localizados nos nucleos do tronco encefalico sob a
coordenacao do cerebelo, que regulam os mecanismos do controle da postura e do
equilibrio. As informacdes colhidas sdo processadas e organizadas no Sistema Ner-
voso Central (SNC), encarregado, também, de controlar e planejar o ato motor para
qgue finalmente as execu¢des motoras como a marcha e a postura sejam realizadas
corretamente.

As informacdes labirinticas e proprioceptivas estéo significativamente associa-
das em crian¢as pequenas, atuando como uma unica unidade funcional. Com a ma-
turacdo destes sistemas, tornam-se independentes funcionalmente (QUIROS e
SCHRAGER, 1970 apud BARBOSA e MALT, 2007).

O diagnéstico precoce de doencas labirinticas, principalmente quando se trata
de criancas em fase escolar evitaria atrasos e dificuldades no desempenho escolar,
pois em muitos casos existe um histdrico de repeténcia e/ou dificuldade na aprendi-
zagem, onde profissionais da educagéo nao conseguem identificar o problema e aca-
bam erroneamente minimizando os sintomas apresentados por estes alunos.

O sistema vestibular, os proprioceptores e o cerebelo sdo responséveis por
fungBes como tdnus muscular, postura, equilibrio, coordenacéo oculomotora

e orientagdo espacial. Todos envolvidos no processo de aprendizagem esco-
lar FRANCO; PANHOCA, 2008).

As criancas que apresentam problemas escolares podem também manifestar
sintomas de desequilibrio relacionados a disfuncfes nos 6rgdos labirinticos. Para
tanto, € necessario que profissionais da educacéo e salde estejam atentos a estes
sinais, para que seja possivel a realizacdo de um diagndstico precoce.

Estudos tém revelado alteracdes no sistema vestibular em criancas com distur-
bios de leitura, mostrando ser essencial avaliar a integridade destas estruturas de
modo a promover intervencdes focais e eficazes (CAPOVILLA et al.; 2003).

Toda crianga com provavel alteracdo vestibular deve passar por avaliacdo de-
talhada do profissional qualificado, para que, havendo um diagndstico precoce, possa
receber tratamento especializado e melhorar seu desempenho escolar, evitando com-
plica¢des futuras.

Nem sempre os sintomas séo relatados pelas criangas que sofrem desse mal,
principalmente pela dificuldade de apontar tais queixas em funcdo da idade. E funda-

mental que se identifique queixas como tontura, vertigem, nauseas, dores de cabeca
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frequentes, dentre outros, pois serdo determinantes para que estas criancas cheguem
ao consultério e recebam um diagndstico precoce, bem como intervencao terapéutica
e tratamento adequados para cada caso.

Para a avaliacdo otoneuroldgica infantil € necessaria a realizacdo de alguns
testes vestibulares, que geram estimulos desconfortaveis que podem dificultar a exe-
cucao destas provas, além da inabilidade em obedecer a comandos para a realizacéo
dos testes. Tem sido propostas modificagées na tentativa de minimizar estes descon-
fortos e melhorar a aceitacdo dos exames direcionados ao publico infantil (FRANCO;
PANHOCA, 2007).

Para a realizacdo dos exames vestibulares as criancas devem se abster de
alimentos e substancias estimulantes labirinticas, como café, ch4, chocolate e alguns
tipos de medicamentos por até 72hs, para ndo haver interferéncia nos resultados de
exames, principalmente, nas provas labirinticas (FRANCO; PANHOCA, 2007).

Os comprometimentos labirinticos eram mais comumente investigados em pes-
soas da terceira idade. No entanto, essas alteragcdes acometem pessoas em todas as
idades, sendo fortemente indicado a busca por um diagnéstico e intervencao precoce
para a reducdo dos sintomas e do rendimento escolar na populacao pediatrica. Para
gue isso ocorra é imprescindivel o conhecimento cada vez mais aprofundado, valori-
zando os trabalhos na area de Fonoaudiologia (BARBOSA; MALT,2007).
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

o Verificar possivel associagcdo entre dificuldades escolares e alteracdes
vestibulares em criancas de 7 a 12 anos.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

. Analisar sintomas vestibulares em criancas de 7 a 12 anos com e sem

dificuldades escolares.
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3. REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo seréo apresentados de forma sumarizada os estudos que em-
basaram a discussao do presente trabalho.

Barbosa e Malt em 2007 investigaram o desempenho de escolares de seis a
oito anos de idade na avaliagdo comportamental do sistema vestibular e sua relacéo
com a presenca de dificuldades escolares. A amostra composta por criangas de pri-
meira série do ensino fundamental com e sem dificuldades escolares foi submetida a
uma avaliacdo do equilibrio estatico e dindmico. Participaram 38 criancas distribuidas
em dois grupos um com e o outro sem dificuldade de aprendizagem. Todas foram
submetidas a inspe¢do do meato acustico externo, triagem audiométrica, triagem tim-
panomeétrica, testes de equilibrio estético e dinAmico e Head shaking test. Os pais/res-
ponsaveis responderam a um formulério com questdes fechadas sobre equilibrio, au-
dicdo e aprendizagem. Os resultados mostraram que 0s percentuais das queixas ge-
rais mais comuns foram “cair’, “esporte” e “tontura” e que estas apresentaram relacao
estatisticamente significante entre os dois grupos. Os resultados dos testes vestibula-
res em relacdo a dificuldade de aprendizagem nédo demostraram diferenca estatistica-
mente significante, exceto pelo teste de Romberg. Foram identificados 4 (10,55%) ca-
sos com disfuncao vestibular e dificuldade de aprendizagem. Concluiram que queixas
de sintomas vestibulares sédo comuns em criangas, mas dentre as provas somente a
de Romberg apresentou relacdo estatisticamente significante para alguns sintomas
vestibulares. Outra relacdo relevante foi a queixa dos pais acerca da dificuldade de
aprendizagem e de aprender apresentada pelos professores.

Capovilla, Miyamoto e Capovilla em 2003, verificaram a associagéo entre alte-
racdo de equilibrio e nistagmo pdés-rotatdrio em criancas com dificuldades de leitura.
Descreveram o Teste de Equilibrio desenvolvido para avaliar a integridade do sistema
vestibular, juntamente com o subteste de Nistagmo Pds-rotatério do Sensory Integra-
tion And Praxis Test - SIPT e 0 Teste de Competéncia de Leitura Silenciosa. Avaliaram
61 criangas de primeira e segunda série do Ensino Fundamental buscando possiveis
correlacdes entre as performances nos trés instrumentos. O desempenho em leitura
apresentou correlacdo positiva significativa com o Teste de Equilibrio. Estes resulta-
dos corroboram as evidéncias bibliograficas sobre a relacdo entre integridade do sis-
tema vestibular, conforme avaliada por testes de nistagmo pés-rotatorio e de equilibrio

e o desempenho em leitura. Concluiram que o érgdo vestibular pode ser um dos
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sistemas prejudicados nas criancas com dificuldade de aprendizagem, de modo que
0 movimento de cabeca-olho atipico pode desestabilizar o mundo visual e, conse-
guentemente, o desempenho académico.

Farias, Toniolo e Céser em 2004, estudaram o Potencial Evocado Auditivo P3,
realizando avaliacéo eletrofisiolégica da audicdo em criangcas sem e com repeténcia
escolar. O objetivo foi comparar os valores da laténcia do P3 em criancas de oito a
treze anos de idade, dos sexos feminino e masculino, sem e com repeténcia esco-
lar. Avaliaram sessenta criancas sem e quarenta e trés com repeténcia escolar. Todas
foram submetidas a anamnese, audiometria tonal liminar e testes imitanciométricos
como a Timpanometria e pesquisas dos reflexos acusticos contralaterais e o P3. Iden-
tificaram que os valores das médias aritméticas da laténcia do P3 apresentaram-se
menores nas criangas do sexo feminino (328,37ms) e do masculino (337,68 ms), sem
repeténcia escolar, comparando-os com as médias aritméticas da laténcia do P3 nas
criancas do sexo feminino (387,50ms) e do masculino (423,19 ms) com repeténcia
escolar. Concluiram que as criancas do grupo sem repeténcia escolar apresentaram
valor da média aritmética da laténcia do P3 menor (332,25 ms) comparando ao grupo
de criancas com repeténcia escolar (413,23 ms).

Franco e Panhoca, no ano de 2007 realizaram avaliacdo otoneuroldogica em
criancas com gqueixa de dificuldades escolares. O objetivo foi estudar a funcéo vesti-
bular em criancas com dificuldades escolares e suas queixas vestibulares. Participa-
ram 50 criancas entre sete e doze anos que frequentavam escolas publicas de Piraci-
caba durante os anos de 2004 e 2005. Os procedimentos foram anamnese, exame
otorrinolaringoldgico, audiolégico e avaliacdo vestibular. Das criancas avaliadas, 62%
nao apresentavam dificuldades escolares e 38% referiram té-las. A queixa geral mais
comum foi de tontura (36%), e o sintoma mais comum no ambiente escolar foi de
cefaleia (50%). Encontraram 74,2% de exame vestibular normal nas criangas sem
queixa e 31,6% nas criangas com dificuldades. Alteragbes vestibulares de origem pe-
riférica irritativa tanto unilateral como bilateral foram identificados em 68,4% das cri-
ancas com dificuldades escolares em 25,8% para as sem dificuldades escolares. Con-
cluiram que a queixa de atordoamento, o sintoma de nauseas e as dificuldades em ler
e copiar apresentaram uma relagéo estatisticamente significante. Todas as alteragbes
vestibulares encontradas foram de origem irritativa.

Franco e Panhoca em 2007, avaliaram a funcao vestibular em criangas com

gueixa de dificuldades escolares. A amostra foi composta por 88 criangas entre sete
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e doze anos que frequentavam escolas publicas da cidade de Piracicaba durante os
anos de 2004 e 2006. Os procedimentos utilizados foram anamnese, exame otorrino-
laringolégico, audiolégico e avaliagéo vestibular. Das criangas avaliadas, 51% néo re-
latavam dificuldades escolares e 49%, sim. Os exames estavam dentro da normali-
dade, indicando funcédo vestibular normal em 73,3% das criancas sem dificuldades
escolares e 32,6% nas criancas com dificuldades escolares. Apontaram que os dados
revelaram uma relacao estatisticamente significante de alteracdes vestibulares em cri-
ancas com queixas de dificuldades escolares.

Franco e Panhoca em 2008, estudaram os sintomas vestibulares em criancas
da mesma amostra de 88 criancas avaliadas em 2007. A gueixa mais comum foi a
vertigem em 22,7%, e os sintomas mais referidos no ambiente escolar foram ansie-
dade em 95,5% da amostra, e cefaleia em 53,4%. As dificuldades escolares mais ci-
tadas foram a de ler (56,8%) e copiar (43,2%). Concluiram que a queixa de tontura e
as dificuldades em ler e copiar apresentaram relacdo estatisticamente significante nas
criangas com queixas de dificuldades escolares.

Narciso, Zeigelboim, Alvarenga, Jacob, Costa Filho e Ribas em 2004, realiza-
ram avaliacdo das alteracdes vestibulares em criancas com enxaqueca. O objetivo foi
caracterizar a funcao vestibular em criancas com audicdo normal e com diagndstico
de enxaqueca. A amostra foi composta por 17 criancas que realizaram a avaliacéo
vestibular por meio da eletronistagmografia (ENG). Os sintomas mais comuns identi-
ficados foram tontura, ndusea e vertigem. As altera¢cdes foram constatadas apenas na
prova caldrica e se constituiram de assimetria nas preponderancias labirinticas e di-
recional do nistagmo e hiperreflexia, sendo esta ultima a mais frequente. Nao foram
observados achados sugestivos de alteracédo central. Concluiram que no exame ves-
tibular por meio da ENG, a alteracdo vestibular mais frequente em criangas com diag-
nostico de enxaqueca foi a disfuncéo vestibular irritativa decorrente de hiperreflexia.

Rodrigues, Bertin, Vitor e Fujisawa em 2014, avaliaram o equilibrio na fase es-
colar de criancas com e sem deficiéncia auditiva. Compararam o equilibrio entre cri-
ancas com deficiéncia auditiva e ouvintes de nove a doze anos de idade. A amostra
foi composta por 20 criangas, sendo 10 com deficiéncia auditiva e 10 ouvintes. Para
avaliacéo foi aplicada a Escala de Equilibrio Pediatrica - EEP (verséo brasileira) e o
Teste de Alcance. Em relacdo a EEP, as criangcas com deficiéncia auditiva apresenta-
ram mediana de 55 e as ouvintes de 56 pontos (p=0,007). Os resultados sugeriram

que criancas com perdas auditivas sensorioneurais maiores apresentaram déficit de
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equilibrio, em comparacdo com as ouvintes. Tal fato pode estar relacionado com a
perda auditiva, uma vez que criancas com essa deficiéncia podem apresentar, conco-
mitantemente, alteracdes de equilibrio causadas pela diminuicdo da quantidade e/ou
qualidade das informagdes provenientes do aparelho vestibular.

Tomaz, Gananca, Garcia, Kessler e Caovilla no ano de 2014, avaliaram o con-
trole postural de escolares com baixo rendimento escolar por meio de posturografia
estatica integrada a realidade virtual. O estudo foi transversal controlado em um grupo
de 51 alunos com baixo rendimento escolar e um controle constituido por 60 alunos
com bom rendimento escolar e sem histérico de afeccdes vestibulares ou queixas
otoneuroldgica voluntarios da comunidade, pareados por idade e género. Os alunos
foram submetidos & posturografia no Balance Rehabilitation Unit (BRU). Ao total foram
avaliados 111 alunos de sete a doze anos de idade. A avaliacdo posturogréafica, néo
houve diferenca estatisticamente significante entre os valores da area do limite de
estabilidade (cm2) do grupo controle comparado ao experimental. A comparacao entre
0S grupos mostrou diferenca estatisticamente significante (p< 0,05) nos valores da
velocidade de oscilacdo (cm/s) e area de deslocamento do centro de presséo (cm2)
nas dez condicfes sensoriais avaliadas. Concluiram que a posturografia integrada a
realidade virtual possibilita a identificacdo de achados de inabilidade para manter o
controle postural, com e sem privacao da visdo sob conflito visual, somatossensorial

e de interacao vestibulo-visual, em alunos com baixo rendimento escolar.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Pesquisa transversal, analitica e descritiva, observacional, de abordagem

quantitativa.

4.2 Descricao do Estudo

Este estudo sera dividido em duas etapas. A primeira, concluida neste primeiro
semestre de 2021 e a segunda, provavelmente, no segundo do presente ano.

Nesta primeira fase o formato foi online. O contato para recrutamento dos par-
ticipantes se deus pelas redes sociais do Instagram, Facebook e Whatsapp, mediante
divulgacao e convite direto por texto convite (Apéndice 1). Os que aceitaram fazer
parte do estudo receberam um link para acessar a pesquisa. Os possiveis participan-
tes deveriam ser pais ou responsaveis por criancas de 7 a 12 anos, regularmente
matriculadas em escolas publicas ou particulares, de ambos 0s sexos, com ou sem
gueixa de dificuldades escolares. Os pais ou responsaveis apos a leitura do texto con-
vite e dispostos a aceitarem, foram direcionados ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice 2). Apés a leitura e tendo entendido os objetivos e desejando
participar, clicaram na opg¢ao “CONCORDOQ” ao final do documento. Caso contrario,
marcaram em “NAO CONCORDO”. Estes Gltimos receberam um texto de agradeci-
mento e encerravam sua participacdo. Os que concordaram foram direcionados ao
preenchimento do Instrumento de coleta dos dados (Apéndice 5). Este questionario
foi composto por questdes objetivas relacionadas a investigacao do rendimento esco-

lar e problemas do equilibrio.

4.3 Amostra

Nesta primeira etapa o estudo foi composto por 65 participantes, pais ou res-
ponsaveis pelas criancas que irdo compor o segundo momento.
Na segunda etapa da pesquisa estas criancas serao divididas em dois grupos,

0 primeiro sera composto por um grupo de criancas sem queixa de dificuldade em seu
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desenvolvimento escolar e o segundo, formado pelo grupo de criancas que apresen-

taram queixa de dificuldade escolar.

4.4 Procedimentos Eticos

O inicio do levantamento de dados se deu apds a submissdo e aprovacao do
projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da PUC GO na data de
03/05/2021, sob o parecer numero 4.683.918.

4.5 Instrumento de Coleta dos Dados

Para a coleta de dados foi elaborado em questionario na plataforma Google
Forms a partir de um modelo autorizado pelas autoras Barbosa e Malt, 2007. Foi dis-
ponibilizado nas redes sociais um texto convite contendo o link de acesso ao Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Neste mesmo link, clicando na opcéo
proximo, tinha-se o instrumento de coleta de dados. Este era composto por perguntas
objetivas com o intuito de identificar aspectos voltados ao equilibrio corporal e condi-
cOes basicas para o desenvolvimento da aprendizagem escolar (Apéndice 5).

O link para acesso ao texto convite, TCLE1, e perguntas do questionario foi:

https://forms.gle/kBWFspViYex9YcJx7. No mesmo campo do link de acesso ao TCLE

do responsavel como participante da pesquisa, foi disponibilizada a opcdo para o
download do TCLE, no endereco: https://drive.google.com/file/d/13C5BKhfrB-
VJuK3aUaGFiWo6tboHXogKa/view?usp=sharing.

Posteriormente ao periodo de pandemia, na segunda etapa seréo realizados

os exames na PUC-GO, no curso de Fonoaudiologia, na Clinica Escola de Fonoaudi-
ologia, no setor de Eletrofisiologia da Audicao e Equilibrio, situado a Rua 232, 128 1°
Andar, Setor Leste Universitario, Goiania, Goiés.

Esta fase seguira a seguinte ordem: exames audiométricos (Audiometria Tonal
Limiar; Logoaudiometria; Imitanciometria; EOA), testes de avaliacédo do equilibrio es-
tatico e dinamico, provas oculomotoras e labirinticas e Vectoeletronistagmografia

Computadorizada (Registro pela VENG).


https://forms.gle/kBWFspVfYex9YcJx7
https://www.google.com/url?q=https://drive.google.com/file/d/13C5BKhfrBVJuK3aUaGFiWo6tboHXogKa/view?usp%3Dsharing&sa=D&source=editors&ust=1619785802019000&usg=AFQjCNHPAL7NoGKJ4OlPL6Rr1XcK47fveA
https://www.google.com/url?q=https://drive.google.com/file/d/13C5BKhfrBVJuK3aUaGFiWo6tboHXogKa/view?usp%3Dsharing&sa=D&source=editors&ust=1619785802019000&usg=AFQjCNHPAL7NoGKJ4OlPL6Rr1XcK47fveA
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4.6 Analise de dados

Incialmente as respostas foram catalogadas automaticamente pela plataforma
Google Forms, e em seguida os resultados foram transcritos para serem apresentados

em forma de tabela com namero e percentual.

4.7 Segunda Etapa da Pesquisa

O dltimo item do instrumento de coleta dos dados da primeira fase do estudo
indagava ao pais ou responsaveis participantes da pesquisa sobre o desejo ou ndo
de que as criancas participassem ou ndo da segunda fase com previsao para o se-
gundo semestre de 2021. Em relacdo ao numero total de participantes 65 (82%) ma-
nifestaram interesse e 25 (18%), ndo. Os que desejaram prosseguir receberdo a

tempo um convite via e-mail para agendamento dos exames.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir serdo apresentados os resultados obtidos no presente estudo.

De acordo com os dados sociodemograficos informados pelos pais participan-
tes, 32 (49,2%) criancas eram estudantes de escolas publicas e 33 (50,8%) de parti-
culares, 46 (70,8%) nao apresentavam dificuldade escolar e 19 (29,2%), sim. Quanto
a faixa etaria no momento da pesquisa, 17 (26%) tinham 7 anos, 8 (12%) 8 anos, 12
(18%) 9 anos, 12 (18%) 10 anos, 10 (15%) 11 anos e 6 (9%) 12 anos. Quanto ao nivel
de escolaridade 50 (77%) era do Ensino Fundamental | e 15 (23%) do Il.

Tabela 1: Resultados quanto aos medos das criancas apontados pelos participantes

da pesquisa
Tipos de medos apre-
sentados pelas crian- | Grupo sem queixa | Grupo com gqueixa Total
¢as de dific. escolar de dific. escolar

Ne % N° % N° %
Escuro 29 63 10 53 39 60
Lugares Altos 10 22 8 42 18 28
Escadas 0 0 0 0 0 0
Correr 0 0 0 0 0 0
N&o tem medo 5 11 2 11 7 11
Outros 4 9 2 11 6 9

Legenda: N°: nimero de participantes; %: porcentagem

Na tabela 1 foram apontados pelos participantes da pesquisa os tipos de medos
gue as criangas apresentavam. Do grupo sem queixa 29 (63%) apresentavam medo
de escuro, 10 (22%) nao gostavam de lugares altos, 5 (11%) n&o tinham medo e 4
(9%) apresentavam outros medos. No grupo com queixa, 10 (53%) tinham medo do
escuro, 8 (42%) de lugares altos, 2 (11%) nao tinham medo e 2 (11%) assinalaram
outros. De maneira geral, 39 (60%) das criangas tinham medo de escuro, 18 (28%)
medo de lugares altos, nenhuma apresentou medo de escadas e de correr, e 2%
apontaram em suas respostas subjetivas, medo de veiculo em alta velocidade e outros
tipos de medos ndo associados ao objeto de estudo da pesquisa.

Ressalta-se que uma mesma crianga poderia apresentar duas ou mais condi-

¢cOes, sendo contada individualmente para cada item assinalado.



20

De maneira geral, o medo de escuro foi apontado para os dois grupos como o
maior temor. O medo de lugares altos foi mais referido pelo grupo de criangcas com
queixas de dificuldades escolares.

Barbosa, Samar e Malt (2007), identificaram que uma das queixas mais comuns
referidas no seu estudo pelas criancas avaliadas era o medo de cair. Embora, néo se
consiga uma completa equivaléncia, supostamente o medo de lugares altos pode ser

em funcao do risco de cair.

Tabela 2: Principais achados relacionados ao equilibrio das criancas, apontados pelos
participantes do estudo.

Perguntas sobre o equili- GSQ GSQ GCQ GCQ | TOTAL | TOTAL
brio SIM NAO SIM NAO SIM NAO

N | % | N° | % | N°| % | N°| % [ N°| % | N° | %

Ele(a) cai muito? 9 |20 |37 |80 | 7 |37 |12 |63 |16 |25| 49 |75

Caminha bem? 45 1 98 | 1 2 |18 9 | 1|5 (63|97 2 3

Anda bem de bicicleta? 42 | 91 4 9 (16 |84 | 3 |15|58 |89 | 7 |11

Dificuldade em esportes? 2 4 43 196 | 2 |15 |17]|89| 4 | 6 | 61 |94

Legenda: GSQ: Grupo sem queixa; GCQ: Grupo com queixa; N° nimero de participantes; %: porcen-
tagem

Na tabela 2 do grupo sem queixa 9 (20%) apontaram que a crianga caia muito
e 37 (80%) disseram que ndo. No grupo de criangcas com dificuldades escolares 7
(37%) caiam muito e 12 (60%), nao.

Quanto a caminhar no primeiro grupo 45 (98%) caminhavam bem e 1 (2%),
nao. No segundo, 18 (95%) caminhavam bem e 1 (5%), n&o.

Se andavam bem de bicicleta no grupo sem queixas 42 (91%), disseram que
sim e 4 (9%), ndo. No grupo de criangas com queixas escolares 16 (84%) andavam
bem e 3 (15%), n&o.

Se tinham dificuldade em esportes 2 (4%) referiram que sim e 43 (96%), néo,
para as criangas sem queixas e 2 (15%) apontaram que sim e 17 (89%), para o grupo
com queixas de desempenho escolar.

Analisando o numero total das respostas, 49 (75%) relataram que nao caiam
com frequéncia e 16 (25%) disseram que sim. Do total das 65 (100%) respostas dos
participantes responsaveis pelas criangas com e sem dificuldade, 63 (97%) relataram
que seus filhos caminhavam bem e 2 (3%) disseram que nao. Quanto a andar de
bicicleta 58 (89%) relataram que as criancas andavam bem e 7 (11%) nao. Dos 65

(100%) participantes 61 (94%) disseram que as criangas nao tinham dificuldades para
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praticar esportes 4 (6%) afirmaram que sim e 1 (2%) atestou que a crianca nao prati-
cava esportes.

Estes achados diferem aos encontrados por Barbosa, Samar e Malt (2007) que
observaram que uma das queixas mais comuns apresentadas pelas criancas avalia-
das no estudo era dificuldade na pratica de esporte.

No presente estudo, as criancas dos dois grupos ndo apresentaram resultados

que sinalizassem uma diferencga evidente quanto as respostas dos itens abordados.

Tabela 3: Achados em relacéo a esbarrar em objetos, tontura e mal estar, segundo

0s participantes da pesquisa

Pergun- GSQ GCQ TOTAL |TOTAL| TOTAL

tas so-
~ AS VE- ~ AS VE- x AS VE-
ebqu(j”(?_ SIM NAO ZES SIM NAO ZES SIM NAO ZES

brio | No o6 | No|9% | NO| % |NO[% | No |9 [ No| % | No | 9% | N° | % | No | %

Esbarra
muito
em obje-
tos

Sente
tontura
Sente
mal
quando
ovei- |1 ]2|39|8| 6 (13 |1|5|13|68|5 |26 | 2 |3 |51|78| 11 | 17
culo se
movi-
menta
Legenda: GSQ: Grupo sem queixa; GCQ: Grupo com queixa; N°: nimero de participantes; %: porcen-
tagem

Na tabela 3 quando indagado se a crianca esbarrava muito em objetos para o
grupo sem queixa 5 (11%) disseram que sim, 26 (56%) nao e 15 (33%) as vezes e
para o grupo com queixa 5 (26%) afirmaram que sim, 6 (32%) néo e 8 (42%) as vezes.

Quanto a sentirem tontura no primeiro grupo, sem queixa 2 (4%) relataram que
sim, 40 (87%), nao e 4 (9%) as vezes. Para o segundo grupo, 4 (21%) disseram que
sim, 14 (74%) que nao e 1 (5%) as vezes queixa-se de tontura.

Ao serem indagados se as criancas sentiam-se mal quando o veiculo se movi-
mentava, no grupo sem queixa de dificuldades escolares 1 (2%), afirmaram que sim,
39 (85%), ndo e 6 (13%) as vezes. E para os com queixa de problemas escolares, 1
(5%) disse que sim, 13 (68%) nao e 5 (26%) as vezes.
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Em relac&o ao total de 65 (100%) participantes, 32 (49,2%) relataram que as
criancas nao esbarravam com frequéncia em objetos, enquanto que 10 (15,4%) sim e
23 (35,4%) responderam que as vezes esbarravam. Para o sintoma de tontura, 54
(83,1%) nado a apresentavam, 6 (9,2%) sim e 5 (7,7%) sentiam as vezes. Os sintomas
mais frequentes relatados associados a tontura foram, dor de cabeca, nausea, vomito
e sudorese. Do total de 65 (100%), 51 (78,5%) relataram que as criancas nao se sen-
tiam mal quando o veiculo estava em movimento, 11 (16,9%) disseram as vezes, 2
(3%) atestaram que sim e 1 (1,5%) sempre.

Os sintomas associados ao mal estar quando o veiculo estava em movimento
foram dor de cabeca, nausea, vémito, palidez, diarreia, moleza, arritmia cardiaca, so-
noléncia e sudorese.

E possivel observar que a queixa de tontura foi mais presente no grupo de cri-
ancas com queixa se comparando aqueles que nédo apresentam dificuldades escola-
res. Estes achados foram identificados nos estudos de Barbosa, Samar e Malt (2007)
e em Franco e Panhoca (2007), que identificaram a tontura como uma queixa presente
nas criangas com dificuldades escolares.

Tabela 4: Resultados quanto as criancas apresentarem queixas de problemas visuais

e dores de cabeca.

Visio o GSQ GSQ GCQ GCO TOTAL TOTAL
dores de " - -
cabeca SIM NAO SIM NAO SIM NAO
Ne | 9% | N | o | Ne | o | N | | Ne | % | No %
E“bxeeri]ga 41 | 89| 5 |11]|16 |8 | 3 | 15| 57 | 88 8 12
Tem dores
focapecs | 3| 6| 4 |93 | 3 |16 16|84 6 9 | 59 91
Alguém na
ft"z‘)rr*]‘t'ﬂf;fﬂ 25 | 54 | 21 |45 |14 | 74| 5 | 26| 39 | 60 | 26 | 40
enxaqueca
%;‘t’ggoe 10| 22| 3 | 78| 6 |31 |13|68| 16 | 25 | 49 75

Legenda: GSQ: Grupo sem queixa; GCQ: Grupo com queixa; N°: nimero de participantes; %: porcen-
tagem



23

Na tabela 4 os participantes foram questionados se as criangas enxergavam
bem e para o grupo sem queixa 41 (89%) afirmaram que sim e 5 (11%), ndo. Para as
criangas com queixa os participantes disseram que 16 (84%) enxergavam bem e 3
(15%), néo.

Quanto a terem dores de cabeca, o grupo sem queixa referiu que 3 (6%) apre-
sentavam e 43 (93%), nao relatavam. Para o grupo com queixas escolares 3 (16%)
tinham e 16 (84%), n&o.

Quanto a terem alguém na familia com tontura e/ou enxaqueca do primeiro
grupo, 25 (54%) atestaram que sim e 21 (45%) que nado. Para o grupo de criancas
com dificuldade escolar 14 (74%) disseram que tem membros na familia com tontura
e/ou enxaqueca e 5 (26%), mencionaram gue néo.

Dos achados unindo os dois grupos tém-se que, dos 65 (100%) participantes,
57 (87,7%) relataram que as criancas enxergavam bem e 8 (12,3%) mencionaram que
nao. Quanto a terem dores de cabeca 6 (9,2%) relataram que as criancas sofriam com
dor de cabeca tao intensa que os impedia de ir a escola e 59 (90,8%) criancas ndo
sentiam dor de cabeca. Dos respondentes, 39 (60%) tinham alguém da familia que
sofria com enxaqueca, e dentre estes tinham mae, avo, pai, tias e bisavd, 26 (40%)
nao relataram familiares com queixa de enxaqueca. Quando indagados quanto ao
sono 16 (24,6%) relataram que as criangas tinham sono agitado e 49 (75,4%) o sono
era tranquilo.

De maneira geral ndo houve diferenca nas respostas entre os dois grupos.

Franco e Panhoca em 2007 e em 2008, identificaram nos grupos de criancas
avaliadas a queixa de tontura e vertigem.

Narciso et al.; (2004) estudaram criangas Enxaquecosas e identificaram como
mais frequente uma disfuncgéo irritativa. Portanto, os quadros de enxaqueca podem
ser um disparador para as disfungdes vestibulares. Neste estudo essa queixa nao foi
mais presente no grupo de criancas com dificuldade se comparado aquelas sem pro-
blemas escolares.

Tabela 5: Resultados quanto a gostar ou ndo de brinquedos do parque de diversao.

Brinquedos do Grupo sem queixa Grupo com queixa TOTAL
Parque de di-
vers&o SIM NAO SIM NAO SIM NAO
N° % N° % N° % N° % | N° [ % | N° | %
Gosta 45 98 1 2 19 | 100 0 0| 64 |98 1 | 2

Legenda: N°: numero de participantes; %: porcentagem
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Na tabela 5 quando questionados sobre se as criangas gostavam de brinque-
dos do parque de diversao, para o grupo sem queixa 45 (98%), disseram que sime 1
(2%), ndo. Para o grupo com dificuldades escolares, todos os 19 (100%), relataram
gue as criangas gostavam dos brinquedos de parque de diversao.

O resultado das respostas dos 65 (100%) participantes da pesquisa foram que
64 (98,5%) das criancas gostavam dos brinquedos dos parques de diversao e 1 (1,5%)
ndo. Entre os brinquedos relatados que a crianga ndo gostava muito estavam a mon-
tanha russa, gangorra, casa do terror, escorregador, barca gigante, pula-pula, carrinho
de bate-bate e balanco.

E possivel observar que as respostas néo se diferiram entre os dois grupos.

Tabela 6: Achados envolvendo atencdo e memoria relatados pelos participantes do

estudo.
~ Grupo sem queixa Grupo com queixa TOTAL
ATENCAO
E
MEMORIA A A A
= AS VE- . AS VE- . AS VE-
SIM NAO ZES SIM NAO ZES SIM NAO ZES
N° [9% |[N° [% |N° |% |[N° [% [N° |[% |N° [% |[N° |% |N° [% [N° | %
Lembrao
nomede | ool 26l 5| 11| 6| 10| 5 | 26| 6| 31| 8| 42| 40| 61| 11| 17| 14| 21
lugares ou
pessoas
E desa-
tento ou 9| 19| 20| 43| 17| 37| 13| 68| 1| 5| 5| 26| 22| 34| 21| 34| 22|32
distraido

Legenda: N° nimero de participantes; %: porcentagem

Na tabela 6 quando os participantes foram perguntados se as criancas lembra-
vam o nome de lugares ou pessoas, para o grupo sem queixa 35 (76%) responderam
que sim, 5 (11%) que néo e 6 (10%) as vezes. Para 0 grupo com queixas, 5 (26%)
disseram que sim, 6 (31%) que nao e 8 (42%) as vezes.

Quando indagados se eram distraidos 9 (19%) do grupo sem gueixam atesta-
ram que sim, 20 (43%) que nao e 17 (37%) as vezes. Para o grupo com dificuldades
escolares 13 (68%) disseram que sim, 1 (5%) que ndo e 5 (26%) as vezes.

O resultado geral englobando os 65 (100%) participantes quando indagados

sobre o0s aspectos de atencdo e memoria, 40 (61,5%) disseram as criangas
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lembravam o nome de pessoas e lugares, 11 (16,9%) ndo se lembravam e 14 (21,5%)
lembravam-se as vezes. Quanto a atencéo, 22 (33,8%) das criancas eram distraidas,
21 (33,8%) se distraiam as vezes e 22 (32,3%) néo.

Os itens relacionados a atencdo e memoria se diferenciaram ao comparar 0s
dois grupos.

Nesta mesma direcdo Farias, Toniolo e Coser em 2004, avaliaram respostas
relacionadas a cognicdo, atencdo e memoria auditivas em crian¢cas com sem histoérico
de repeténcia escolar por meio do Potencial Evocado Auditivo Cognitivo P3. Observa-

ram que a laténcia do Potencial P3 foi maior no grupo com repeténcia escolar.

Tabela 7: Principais achados sobre questdes auditivas, apontadas pelos parti-
cipantes do estudo

t~ GSQ GCQ TOTAL
sot?rueezuodeiséo SIM NAO SIM NAO SIM NAO
& Ne | o6 | No | % | Noe | 9% | No | 9% | Ne |9 | No | %
Ouve bem 43 |93| 3 | 7 |16 | 84| 3 |16 | 59 |91| 6 | 9
Zumbido 2 | 4|44 96| 4 | 2215 79| 6 | 9] 59|91
Fez cirurgia 0 |0 |46 |200| 0 | 0 |19 |[100| O |0 | 65 | 100
no ouvido

Legenda: GSQ: Grupo sem queixa; GCQ: Grupo com queixa; N°: nimero de participantes;
%: porcentagem

Natabela 7 os participantes responderam se as crian¢as ouviam bem. Do grupo
sem queixa 43 (93%) atestaram que sim e 3 (7%) que ndo. Do grupo com queixa 16
(84%) disseram que sim e 3 (16%) que nao.

Quanto terem zumbido, o grupo sem problemas escolares 2 (4%) responderam
gue sim e 44 (96%) que ndo. Para o grupo com gueixas 4 (21%) alegaram que sim e
15 (79%) que néo.

Os achados englobando todos os 65 (100%) participantes quanto as criancas
ouvirem bem, tém-se que 59 (90,8%) afirmaram que ouviam bem e 6 (9,2%) mencio-
naram que ndo. Os participantes que disseram que as crian¢gas nao ouviam bem nao
souberam afirmar de qual lado era a dificuldade. Mencionaram que talvez fosse nas
duas orelhas e que as vezes a crianca pedia para repetir o que lhe foi dito. Dos 65
(100%), 59 (90,8%) afirmaram que néo havia queixa de zumbido e 6 (9,2%) disseram
que as vezes, sim. Nenhumas das criangas passou por algum tipo de cirurgia otolo-

gica.
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O zumbido foi mencionado por um maior numero de participantes do grupo com
dificuldades escolares se comparado ao sem queixa. Este sintoma pode estar relaci-
onado a problemas auditivos. Rodrigues et al.; (2014) compararam um grupo de cri-
ancas ouvintes com outro com deficiéncia auditiva e identificaram maiores déficits no

grupo com perda auditiva.
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6. CONCLUSAO

- A partir das respostas obtidas no instrumento de coleta de dados sugere-se
possivel associacdo entre dificuldades escolares e alteracdes vestibulares em crian-
cas de 7 a 12 anos.

- A segunda etapa da pesquisa permitira comparar as respostas do instrumento
de coleta dos dados com os resultados dos exames e propiciar melhor condi¢ao para
a identificacdo desta associacgao.

- Ha a necessidade de criacédo de protocolos direcionados aos principais sinais
e sintomas que remetam a associacao de dificuldades escolares e alteracdes vestibu-
lares.

- H4 uma tendéncia para o grupo das criancas com queixas de dificuldades
escolares terem mais dificuldade de memoria e de atencéo.

- Zumbido e tontura foram relatados com mais frequéncia pelo grupo com pro-

blemas escolares.
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APENDICE 1

TEXTO CONVITE INTRODUTORIO PARA PARTICIPAR DA PESQUISA

Ola! Meu nome é Wanessa Ferreira Matos, sou académica do curso de
fonoaudiologia da Puc Goias, estou realizando o meu trabalho de conclusdo de curso
sob a orientag&o da profa. Dra. Luciana Martins Zuliani. Venho pedir sua colaboragéo
na minha pesquisa, que tem por objetivo investigar associacdo entre rendimento
escolar e o equilibrio da crianca. Para participar vocé devera responder a um
questionario de perguntas objetivas sobre seu filho(a), para isso é preciso que seu
filho(a) tenha de 7 a 12 anos de idade, apresentar ou ndo alteracdes do equilibrio e
dificuldade escolar. Se vocé concordar em participar da pesquisa, clique em “proxima”
para ser encaminhado ao link do termo de consentimento livre esclarecido, apos
realizar a leitura cligue em concordo, entdo sera direcionado ao questionario de
perguntas objetivas. Caso vocé se sinta desconfortavel por qualquer motivo, podera
interromper a sua participacdo a qualquer momento e esta decisdo ndo produzira
qualquer penalizacdo ou prejuizo. Sua identidade ser& preservada. Conto com a sua

participacdo. Desde ja, muito obrigada!
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APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 1

O senhor (a) esta sendo convidado (a) como voluntario a participar da pesquisa
DIFICULDADE ESCOLAR E ASSOCIACAO COM ALTERACOES VESTIBULARES.

O objetivo deste estudo € investigar associacao entre rendimento escolar e o
equilibrio da crianca.

O motivo para estudar o desempenho escolar e o equilibrio € que estamos bus-
cando saber se algumas criangas que apresentam dificuldade escolar podem ter como
causa alteragfes do equilibrio.

Em caso de duvida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o
pesquisador responsavel Profa. Dra. Luciana Martins Zuliani através do numero: (62)
984122408, ligagbes a cobrar (se necesséarias) ou pelo e-malil
Imartinszuliani@gmail.com. Contato por endereco fisico podera ser feito no endereco
de trabalho situado & Rua 232,128, Area V, Setor Leste Universitario, Goiania- Goias.
Em caso de duvida sobre a ética aplicada a pesquisa, vocé podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da PUC Goias, telefone: (62) 3946-
1512, localizado na Avenida Universitaria, N° 1069, St. Universitario, Goiania/GO.
Funcionamento: das 8 as 12 horas e das 13 as 17 horas de segunda a sexta-feira. E-
mail: cep@pucgoias.edu.br

O CEP ¢ uma instancia vinculada & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) que por sua vez é subordinada ao Ministério da Saude (MS). O CEP é
responsavel por realizar a andlise ética de projetos de pesquisa, sendo aprovado
aguele qgue segue os principios estabelecidos pelas resolucbes, normativas e
complementares.

Serdo pesquisadores deste estudo a Profa. Dra. Luciana Martins Zuliani e
Wanessa Freitas Matos, graduanda do curso de Fonoaudiologia da PUC-GO.

O senhor(a) respondera a um guestionario contendo questdes relacionadas ao
desempenho escolar, equilibrio, tontura e estilo de vida de seu filho(a).

Como todo preenchimento sera pelo computador o principal risco envolve o
vazamento de dados e perda do sigilo das informacfes. Porém, tentaremos diminuir
este risco criando um e-mail especifico protegido por senha, onde serdo armazenados
os dados coletados e somente a pesquisadora responsavel e a orientanda terao
acesso a ele. Caso o sr (a) sinta algum tipo de desconforto ao preencher os dados
pode interromper o preenchimento do questionario sem qualquer prejuizo ou penali-
zacao.

O beneficio da sua participacdo na pesquisa sera a contribuicdo a pesquisa
cientifica da area, para melhores condutas frente aos casos de dificuldade escolar que
possam estar relacionados com alteracdes do equilibrio e também porque os resulta-
dos dos exames da crianca pelo qual o senhor (a) € responsavel lhe sera entregue
bem como serédo explicados os resultados e a melhor conduta a ser tomada. O resul-
tado deste trabalho estara disponivel para toda a comunidade.

Caso o Sr.(a) nao aceite participar da pesquisa ndo sera obrigado ou coagido(a)
a fazer parte da mesma.

Todas as informacdes que o sr (a) fornecer serdo confidenciais, seu nome sera
mantido em sigilo e os resultados serdo apenas para fins cientificos. Para analise dos
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dados os nomes serdo trocados por nimeros 0 que ajudara a manter o sigilo e a
seguranca das suas informacdes.

N&o havera nenhum gasto da sua parte em qualquer etapa desta pesquisa,
mas caso ocorra algum gasto esse sera ressarcido pelo pesquisador.

Nesta primeira fase o sr(a) ira responder sobre como é o desempenho de seu
filho (a) na escola e depois, caso o sr (a) e seu filho (a) aceitem serdo convidados a
realizar exames para ver como esta o equilibrio da crianca que o sr(a) é responsavel.
Esta segunda etapa se dara apos a melhora da pandemia em funcéo do Corona virus
e esta prevista para acontecer no segundo semestre deste ano. O contato para reali-
zar estes exames sera feito diretamente no seu endereco eletrénico. Estes exames
serdo muito importantes para sabermos se o equilibrio da crian¢a estd dentro da nor-
malidade.

No caso de acontecer qualquer coisa e o0 senhor (a) se sentir prejudicado por
este estudo, poderé solicitar indenizacdo, cabendo ao pesquisador acatar a sentenca
judicial proferida. Também seréa garantida assisténcia integral e gratuita por danos di-
retos ou indiretos, imediatos ou tardios, relacionados a sua participacdo na pesquisa.

Toda pesquisa que envolve participacdo humana deve ser encaminhada para
andlise de um Comité de Etica em Pesquisa. A resolucdo nacional N° 466/12 exige
situacOes a serem cumpridas pelo pesquisador. Eu, pesquisador, garanto que todos
0s itens da resolucéo serdo seguidos e cumpridos integralmente. Adicionalmente, em
qualquer etapa do estudo vocé terd acesso a equipe da pesquisa para esclarecimen-
tos de eventuais duvidas.

Sua participacao € voluntaria e dela podera se retirar a qualguer momento, sem
prejuizos éticos, morais, sociais, financeiros ou quaisquer outros. O senhor (a) podera
solicitar a retirada dos dados coletados no questionario que vocé respondeu sobre
seu filho(a) na pesquisa a qualguer momento, deixando de participar deste estudo,
sem prejuizo. Os dados coletados serdo guardados por, no minimo 5 anos e, apés
esse periodo os dados arquivados em pastas ou arquivos no computador serdo dele-
tados. Se for produzida qualquer informacédo em papel estes serdo queimados.

Para participar deste estudo o sr(a) ndo terda nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. O (A) sr. (a) sera esclarecido(a) sobre o estudo em qualquer
aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar, reti-
rando seu consentimento ou interrompendo sua participagdo a qualquer momento. A
sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer pena-
lidade ou modificacdo na forma em que € atendido pelo pesquisador. Nos compro-
metemos ao final da pesquisa entregar o resultado ao senhor (a).

Este documento esta disponivel para vocé, basta fazer o download no ende-

reco:

https://drive.google.com/file/d/13C5BKhfrBVJuK3aUaG-
Fiwob6tbhoHXogKa/view?usp=sharing

ApOos ter recebido tais esclarecimentos e as informacdes sobre a pesquisa, no caso

de aceitar fazer parte do estudo, por favor, clicar na opcdo CONCORDO que o
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senhor (a) sera direcionado (a) para o questionario. Caso contrario, clique em NAO

CONCORDO que encerraremos. Obrigada.
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APENDICE 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 2

O senhor (a) estd sendo convidado a autorizar que seu filho (a) participe
como voluntario (a) da pesquisa DIFICULDADE ESCOLAR E ASSOCIACAO
COM ALTERACOES VESTIBULARES, que tem como objetivo investigar asso-
ciacao entre rendimento escolar e o equilibrio da crianca.

O motivo que nos leva a estudar sdo que diversos fatores podem influen-
ciar o bom desempenho escolar durante o processo de aprendizagem. Algumas
criangas apresentam dificuldade escolar e a causa pode estar relacionada a al-
teracdes do equilibrio.

Em caso de duvida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com
0 pesquisador responsavel Profa. Dra. Luciana Martins Zuliani através do nu-
mero: (62) 984122408, ligacbes a cobrar (se necessarias) ou pelo e-mail Imar-
tinszuliani@gmail.com. Contato para endereco fisico podera ser feito no ende-
reco de trabalho situado & Rua 232,128, Area V, Setor Leste Universitario, Goia-
nia- Goids. Em caso de duvida sobre a ética aplicada a pesquisa, podera entrar
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da PUC Goias, telefone:
(62) 3946-1512, localizado na Avenida Universitaria, N° 1069, St. Universitario,
Goiania/GO. Funcionamento: das 8 as 12 horas e das 13 as 17 horas de segunda
a sexta-feira. E-mail: cep@pucqgoias.edu.br

O CEP é uma instancia vinculada & Comiss&o Nacional de Etica em Pes-
quisa (CONEP) que por sua vez é subordinada ao Ministério da Saude (MS). O
CEP é responsavel por realizar a andlise ética de projetos de pesquisa, sendo
aprovado aquele que segue os principios estabelecidos pelas resolu¢des, nor-
mativas e complementares.

As pesquisadoras deste projeto sdo a Profa. Dra. Luciana Martins Zuliani
e Wanessa Ferreira Matos, granduanda do curso de Fonoaudiologia da PUC-
GO.

Na primeira etapa da pesquisa 0 senhor (a) participou como voluntario,
respondendo ao questionario com questdes objetivas sobre o desempenho es-
colar e equilibrio de seu filho e, apds contato via e-mail, manifestou interesse em
participar da segunda etapa. Para esta fase serdo realizados alguns exames que
irdo avaliar a audicéo e equilibrio de seu filho(a), com o objetivo de identificar se
nao ha nada de errado com o funcionamento destas estruturas. Estes exames
serdo realizados aqui na PUC-GO, no curso de Fonoaudiologia, na Clinica Escola
de Fonoaudiologia, no setor de Eletrofisiologia da Audicao e Equilibrio, situado a
Rua 232, 128 1° Andar, Setor Leste Universitario, Goiania, Goias.

Seu filho(a) sera levado a uma sala onde nao havera barulho, sera colo-
cado um fone de ouvido, sendo transmitidos alguns sons, e ele(a) devera res-
ponder levantando a mao. Apés isso, falaremos algumas palavras e ele(a) tera
gue repetir conforme for entendendo. Para o segundo exame, sera colocado uma
borracha na orelha (tamp&o), podendo haver um pequeno desconforto com

34


mailto:lmartinszuliani@gmail.com
mailto:lmartinszuliani@gmail.com
mailto:cep@pucgoias.edu.br

sensacao de orelha tampada tal desconforto passara assim que o exame termi-
nar e € bem rapido.

No ultimo exame a crianca ficara acomodada em uma cadeira ou maca, fa-
remos uma limpeza na regido onde serdo colocados adesivos que irdo permitir a
observacédo das respostas durante o teste. A limpeza com uma pasta ira garantir
gue a pele fique totalmente limpa para realizar o exame. Apoés a limpeza da re-
gido, em alguns casos, podera arder, ficar vermelho. Esta reacdo passara em
algumas horas, ndo sendo necessario passar nenhum remédio.

Os efeitos dos exames passardo em horas e para diminui-los usaremos sem-
pre produtos de excelente qualidade e faremos 0os exames com a maior agilidade
e dominio de técnica possivel. O tempo de realizacdo dos exames sera de apro-
ximadamente duas horas.

O ultimo exame poderéa causar desconforto em seu filho(a) como tontura e
vontade de vomitar. Estas reacfes sdo normais, pois estamos avaliando locais
gue sao responsaveis pelo equilibrio. No entanto, todos estas sensac¢des passam
em minutos ou poucas horas apo6s o término da avaliacéo.

Os riscos presentes neste estudo estéo relacionados aos desconfortos como
sensacao de orelha tampada e incbmodo na orelha, nduseas e tontura durante
a realizacdo dos exames. Caso seu filho(a) sinta algum tipo de desconforto du-
rante a realizacado de exames e/ou testes, poderemos interromper 0os exames 0
tempo que for preciso até ele (a) se sentir bem.

O beneficio deste estudo serd que os resultados dos exames serdo entre-
gues ao senhor (a) e também havera a contribuicdo a pesquisa cientifica da area,
para haver melhores condutas frente aos casos de dificuldade escolar que pos-
sam estar relacionados com alteracdes do equilibrio e divulgacéo dos resultados
aos participantes e comunidade.

Caso o Sr.(a) ndo aceite que seu filho ou ele(a) mesmo(a) nao aceite partici-
par da pesquisa ndo sera obrigado ou coagido(a) a fazer parte da mesma, nao
havendo qualquer dano ou penalizacao pela retirada do consentimento em qual-
quer fase deste estudo.

Caso aconteca algo em qualquer fase desta pesquisa, garantimos assistén-
cia integral, por danos diretos ou indiretos, imediatos ou tardios.

Todas as informacgOes dos resultados deste estudo serdo confidenciais, o
nome e os dados de seu filho, serdo mantidos em sigilo e os resultados seréo
apenas para fins cientificos. Para analise dos dados os nomes serdo substituidos
por nimeros garantindo sigilo e anonimato.

N&o havera qualquer gasto do senhor (a) decorrente dos procedimentos
da pesquisa. O deslocamento até a faculdade sera ressarcido pelo pesquisador,
com o valor da passagem do transporte coletivo urbano, com o precgo vigente na
data do deslocamento.
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No caso de acontecer qualquer coisa e 0 senhor (a) se sentir prejudicado por
este estudo, podera solicitar indenizacdo, cabendo ao pesquisador acatar a sen-
tenca judicial proferida.

A participacao de seu filho(a) & voluntéria e dela podera se retirar a qualquer
momento, sem prejuizos éticos, morais, sociais, financeiros ou quaisquer outros. O
senhor (a) podera solicitar a retirada dos dados coletados do seu filho(a) na pes-
quisa a qualquer momento, deixando de participar deste estudo, sem prejuizo.

Os dados coletados serédo guardados por no minimo 5 anos e, apds esse periodo,
os dados de seu filho(a) que foram produzidos em papel serdo incinerados e os que
tiverem sido arquivados em pastas ou arquivos no computador serdo deletados.

Toda pesquisa que envolve participacdo humana deve ser encaminhada
para andlise de um Comité de Etica em Pesquisa. A resolucéo nacional N° 466/12
exige situacdes a serem cumpridas pelo pesquisador. Eu, pesquisador, garanto que
todos os itens da resolucao serdo seguidos e cumpridos integralmente. Adicional-
mente, em qualquer etapa do estudo vocé tera acesso a equipe da pesquisa para
esclarecimentos de eventuais duvidas.

Para participar deste estudo o Sr (a), bem como seu filho (a) ndo terdo ne-
nhum custo, nem receberdo qualquer vantagem financeira. O (A) Sr (a), bem como
seu filho (a) serdo esclarecidos (as) sobre o estudo em qualquer aspecto que de-
sejar e estardo livre para participar ou recusar-se a participar, retirando seu con-
sentimento ou interrompendo a participacéo de seu filho(a) a qualquer momento. A
participacdo de seu filho(a) é voluntaria e a recusa por parte dele (a) em participar
nao acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido
pelo pesquisador.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, uma fi-
cara com o pesquisador e a outra lhe sera entregue. Todas as paginas serao ru-
bricadas e a Ultima assinada pelo senhor (a).

Caso haja danos decorrentes dos riscos desta pesquisa, 0 pesquisador as-
sumira a responsabilidade pelo ressarcimento e pela indenizacéao.

Eu, , abaixo assinado,
discuti com a pesquisadora responsavel Profa. Luciana Martins Zuliani e sua equipe
de pesquisa Wanessa Ferreira Matos e fui informado (a) dos objetivos do estudo DI-
FICULDADE ESCOLAR E ASSOCIACAO COM ALTERACOES VESTIBULARES,
de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Ficaram claros para mim
quais sao os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus des-
confortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanen-
tes. Ficou claro também que a participacdo do menor sob minha responsabilidade &
isenta de despesas e que 0 menor tem garantia integral e gratuita por danos diretos,
imediatos ou tardios, quando necessario. Concordo voluntariamente em que ele par-
ticipe deste estudo e que poderei retirar o consentimento a qualguer momento, antes
ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio
gue eu possa ter adquirido.
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Declaro que autorizo a participacdo do meu filho (a) neste estudo e que recebi uma
via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Goiania, de de

Assinatura do responsavel pelo menor:

Assinatura do pesquisador:
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APENDICE 4

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Voce esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa DIFICULDADE ESCO-
LAR E ASSOCIACAO COM ALTERACOES VESTIBULARES, que tem como obje-
tivo verificar se como vocé vai na escola e como esta seu equilibrio.

Seu responsavel permitiu que vocé participe. Vocé ndo precisa participar da
pesquisa se ndo quiser e ndo tera nenhum problema se desistir. Em caso de duvida,
vocé podera entrar em contato comigo, pesquisador (a) responsavel meu nome é Lu-
ciana Martins Zuliani ou com Wanessa Freitas Matos que é da equipe de pesquisa.o
(a) orientador (a) da pesquisa nos telefones: (62) 98412-2408 ou (62) 9953-6730.

O motivo que decidimos estudar sobre esse assunto, € saber se como vocé
aprende na escola tem a ver como esta seu equilibrio. Se tiver dificuldade na escola
vocé pode estar com problema no equilibrio do seu corpo e precisamos ver se isto
acontece para podermos ajudar outras pessoas.

Para este estudo se vocé aceitar fazer parte seu responsavel ficard como vocé
aqui na faculdade, na Clinica Escola de Fonoaudiologia na Rua 232, 128 1° Andar,
Setor Leste Universitario, Goiania, Goias, pois temos alguns aparelhos para fazermos
exames que vao dizer se esta tudo certo com sua audicao e o equilibrio do seu corpo.

Se vocé aceitar participar, o primeiro exame vai ver como esté sua audigéo e
para isto vamos para uma sala bem silenciosa, pois ndo podera ter barulho. Sera co-
locado um fone nas suas orelhas, vocé vai ouvir sons que vao ficando bem baixinhos,
mas toda vez que ouvir vai levantar a mao. Depois, vocé ouvird algumas palavras e
terd que repetir da forma que entender. Para o segundo exame sera colocado uma
borrachinha em sua orelha parecendo aquela que tem em alguns fones de ouvido,
aqueles de ouvir musica, podendo haver um pequeno desconforto com sensacéo de
orelha tampada. Nao se preocupe pois ndo sentira dor nenhuma. Esta sensacéao vai
passar bem rapido, é sé o tempo que durar o exame.

No ultimo exame vocé ficard sentado em uma cadeira, depois, deitara numa
maca (tipo uma cama). Faremos uma limpeza no seu rosto com um creme para limpar
toda sujeira da sua pele, sera necessario limpar muito bem, pode ser que vocé sinta
gue esta ardendo e pode ficar um pouco vermelho, mas ndo se preocupe, pois passa
rapidinho e ndo precisa passar nenhum remeédio, Vamos colocar uns adesivos, que
deixard vermos como esta seu equilibrio e vocé tera que acompanhar com os olhos
uns pontinhos e luz e depois vamos rodar a cadeira bem de leve e na maca vamos
colocar um ar na sua orelha para ver la dentro. Vocé pode sentir tontura € um pouco
de vontade de vomitar. Pode sentir isto, mas também, pode ndo sentir nada. Se sentir
alguma coisa e quiser parar, faremos isto na mesma hora. Se n&do quiser continuar o
exame nao tera nenhum problema, mas, se quiser continuar, esperaremos vOcé me-
Ihorar e faremos quando estiver melhor. Tudo que vocé sentir de incbmodo durante
0S exames, passara em alguns minutos ou horas. Para diminuirmos a chance de vocé
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sentir qualquer coisa usaremos sempre produtos muito bons e faremos o exame o
mais rapido possivel.

O tempo que vamos gastar para realizacdo de todos os exames sera de mais
ou menos duas horas. Caso aconteca algo de errado, vocé recebera assisténcia total
e sem custo. Este estudo tem como beneficio saber se est4 tudo bem com seu equi-
librio e, se vamos entregar seus exames para o seu responsavel. Os resultados da
pesquisa serdo divulgados, mas ndo daremos 0 seu nome aos outros. Qualquer du-
vida que vocé tiver, pode me perguntar quando quiser. Sera garantida assisténcia in-
tegral e gratuita por danos diretos ou indiretos, relacionados a sua participagdo na
pesquisa, em outras palavras, caso vocé se sinta prejudicado de alguma forma, nés
prestaremos todos os cuidados necessérios para que vocé se sinta bem.

Eu, aceito partici-
par da pesquisa. Entendi que posso desistir de participar a qualquer momento e que
isto ndo tera nenhum problema. Os pesquisadores tiraram minhas duvidas e conver-
saram com 0S meus responsaveis.

Goiania de de

Assinatura do menor participante / /

Assinatura do pesquisador / /
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QUESTIONARIO DE INVESTIGACAO SOBRE ASSOCIACAO DO DE-

SEMPENHO ESCOLAR E ALTERACOES DE EQUILIBRIO

DADOS DO RESPONSAVEL
ESCREVA AQUI SEU NOME OU E-MAIL?

DADOS DA CRIANCA

ESCREVA AQUI QUAL A IDADE DE SEU FILHO(A) E QUAL SERIE ELE(A) ESTA

CURSANDO?

A ESCOLA QUE SEU FILHO ESTUDA E:

( ) PUBLICA

( ) PARTICULAR

( ) NAO ESTA ESTUDANDO NO MOMENTO
( ) OUTRO:

SEU FILHO TINHA OU TEM MEDO DE:

( ) ESCURO

( ) LUGARES ALTOS
( ) ESCADAS

( ) CORRER

OUTRO:

ELE(A) CAIA / CAI MUITO?

()SIM

( ) NAO

ELE(A) CAMINHA BEM?

( ) NAO

( )SIM

ELE(A) ANDA BEM DE A BICICLETA?

( ) NAO
( )SIM

ELE(A) TEM DIFICULDADES PARA PRATICAR ESPORTE?



( ) NAO
( ) SIM, SE SIM ESCREVA ABAIXO QUAL?
( ) OUTRO:
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ELE(A) ESBARRA MUITO EM OBJETOS?

( ) NAO
( )SIM
( ) AS VEZES

ELE(A) ENXERGA BEM?

( ) NAO

( )SIM

ELE(A) TEM DIFICULDADES NA ESCOLA?

( ) NAO
( ) SIM, SE SIM ESCREVA ABAIXO QUAL?
( ) OUTRO:

ELE(A) LEMBRA O NOME DE PESSOAS E LUGARES COM FACILIDADE?

( )NAO
( )SIM
( ) AS VEZES

ELE(A) E DESATENTO OU DISTRAIDO

( ) NAO
( )SIM
( ) AS VEZES

ELE(A) OUVE BEM?

( ) NAO
( )SIM

DE QUAL ORELHA ELE(A) NAO OUVE BEM?

( ) DIREITA

( ) ESQUERDA

( ) AS DUAS ORELHAS

( ) AS VEZES ELE PEDE PRA REPETIR O QUE OS OUTROS FALAM
( ) ELE(A) NAO TEM DIFICULDADES PRA OUVIR

ELE(A) RECLAMA DE BARULHO / ZUMBIDO NO OUVIDO?

( )NAO

( ) ORELHA DIREITA

( ) ORELHA ESQUERDA
( ) AS VEZES

ELE(A) JA FEZ ALGUMA CIRURGIA NOS OUVIDOS?



( ) NAO
( ) ORELHA DIREITA
( ) ORELHA ESQUERDA

ELE(A) RECLAMA QUE SENTE TONTURA?

( ) NAO
( )SIM
( ) AS VEZES

A TONTURA VEM ACOMPANHADA DE OUTROS SINTOMAS QUAIS?

) NAO
) NAUSE/ENJOO

) VOMITO

) PALIDEZ

) TRANSPIRACAO
) DOR DE CABECA
) OUTRO:

e e e N N T
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ELE(A) GOSTA DE BRINQUEDOS DE PARQUES DE DIVERSAQ?

( ) NAO
( ) SIM

QUAIS BRINQUEDOS DO PARQUE DE DIVERSAO ELE(A) NAO GOSTA?

SEU FILHO(A) SENTE MAL QUANDO O VEICULO (carro, moto, dnibus, avido,
etc.) ESTA EM MOVIMENTO?

( ) NAO

( )SIM

( ) AS VEZES
( ) SEMPRE

CASO ELE(A) SINTA MAL ESTAR. QUAIS SINTOMAS APRESENTA?

) NAUSE

) DOR DE CABECA

) VOMITO

) DIARREIA

) FICA PALIDO(A)

) TONTURA

) TRANSPIRA MUITO
) SONOLENCIA

) SALIVACAO EXCESSIVA
) MOLEZA

) ESCURECE A VISAO

e e e N T e e e N N
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( ) O CORACAO COMECA A BATER MAIS RAPIDO
( ) NADA

COMO E O SONO DO SEU FILHO(A)

( ) TRANQUILO
( ) AGITADO

ELE(A) TEM DORES DE CABECA FORTE, QUE O IMPEDEM DE IR A ESCOLA?
(1)SIM

( )NAO

TEM ALGUEM NA FAMILIA COM ENXAQUECA E/OU TONTURA? QUEM?

( )SIM
( ) NAO
( ) OUTRO:

ESTE QUESTIONARIO SE TRATA DA 1° ETAPA DA PESQUISA. APOS O PERI-
ODO DE PANDEMIA, OCORRERA A 2° ETAPA, QUE SE TRATA DA REALIZA-
CAO DOS EXAMES, O SENHOR(A) DESEJA QUE SEU FILHO(A) PARTICIPE DA
2° ETAPA?

( )SIM
( ) NAO
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