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RESUMO



O presente estudo teve como objetivo utilizar o Sistema SONAR — bandinha digital para

acompanhar o desenvolvimento da fung#o auditiva de lactentes nascidos a termo, de um a
doze meses de idade. Foram avaliados, mensalmente, uma média de 27 lactentes. Para
avaliagdo, foi apresentada a gravago dos instrumentos chocalho, ganza, coco e tambor
centralizados nas freqiiéncias, de 3000, 1500,700 e 500 Hz, respectivamente e realizada a
triagem pelas emissdes otoaclsticas evocadas por estimulo ftransitério. Os resultados
apontam para a presenc¢a de respostas de 91% a 100% nas freqiiéncias testadas. Houve
diferenga estatisticamente significativa, em todas as freqiiéncias, no segundo trimestre, com
a diminui¢&o das respostas de atencfio e o aumento das respostas de localizagdo sonora. No
comparativo do sétimo, oitavo e nono meses, houve diferenca estatisticamente significativa
para as respostas de atengfio. Todos os lactentes passaram na triagem das emissdes
otoacisticas evocadas. Com a utilizagdo do Sistema SONAR obtive-se respostas desde o
primeiro més, observando-se o crescente desenvolvimento da funcdo auditiva nos lactentes.
Diante dos resultados propomos uma forma de utilizaciio do Sistema SONAR em lactentes
e consideramos que o método deva ser incorporado as demais formas de avaliagio do

comportamento auditivo de lactentes no primeiro ano de vida.

Palavras chave: 1. Andigdo, 2. Lactentes, 3. Desenvolvimento, 4.Comportamento Auditivo,

5. Testes auditivos
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ABSTRACT



The objective of this work was to utilize the SONAR System to follow the auditory

function development in infants bomn at term, from one to twelve months of age. We
evaluated about 27 infants, monthly. We used the following instruments: rattle, "ganza",
coconut and drum, with frequencies centralized in the frequencies of 3000, 1500, 700 and
500 Hz, respectively. All the infants passed the otoacoustic emissions screening. To
analyze the data, there was observed that 91% up to 100% of infants responded to the
frequencies above. The results has shown a statistical significant difference in all
frequencies after three months of age, with the presence of the following responses:
attention and sound localization. When we compared the seventh, eighth and ninth months,
there was statistical significant difference to the response of attention to sound. We have
gotten infant responses to the sounds of the SONAR System since the first month of age.
We agree that the SONAR System should be incorporated in the audiological routine

evaluation in the first year of life.

Key words: 1. Hearing, 2. Infants, 3.Development, 4.Behavioral auditory, 5. Hearing tests.
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.. boa parte do que ¢ distintamente humano em nos — nossas capacidades de linguagem, pensamento,

comunicagio e cultura — ndo se desenvolvem de maneira automatica, nfo se compde apenas de fungbes
bioldgicas, mas também tem origem social e histérica.
{SACKS, 1998)

As mais complexas e variadas funges do organismo sio resultado de interacdes
precisas, finas, corretas e coordenadas de populagdes neuronais e por esta conexfio profusa
a atividade de um neurénio pode influenciar a atividade de milhares de outras células
(BEAR et al., 2002; LENT, 2002; ANNUNCIATO e SILVA, 1995).

O desenvolvimento pode ser entendido como fase de construgdo, de acordo com
as informagdes do genoma e as interagdes organismo-ambiente. Apresenta aspectos de
padrdes universais e diferengas individuais influenciadas pelo ambiente. As mudangas s&o
universais, que respondem a&s variagBes biolégicas e experiéncias que dfio o cariter de
individualidade, que diferencia o modo como percebemos e reagimos aos estimulos que nos
cercam € nos torma unicos em nossas respostas (SOUZA e MELLO, 2005: KANDEL et al.,
2003; LENT, 2002; FERRARI et al., 2001).

Dessa maneira, a idéia de maturagio neurologica como matriz do
desenvolvimento alia-se & experiéncia do sujeito frente aos estimulos ambientais no
desenvolvimento (GAGLIARDO, 2003 a; KANDEL et al., 2003; LENT, 2002).

As diversas maneiras de avaliar o desenvolvimento consideram comportamentos
caracteristicos em idades especificas. As diferenciagdes do desenvolvimento sdo obtidas
atraves da interagio de vias neurol6gicas (motoras, visuais, auditivas e de linguagem)

complexas associadas a fatores intelectuais, emocionais, histéricos e sociais.

Dessa maneira, podemos entender que toda forma de impressdo do meio incide

sobre o sistema nervoso e o marca, modificando-o de alguma maneira (I.LENT, 2002).

[...] pressbes evolutivas determinam mudancas topograficas e na funcio

Introdugdo
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das reagdes do individuo ao ambiente também determinam alteracdies na forma,

no tamanho e nas funges do sistema nervoso (FERRARI et al. 2001).

A interagfo sistema nervoso-ambiente promove a organizagdo de comportamentos
simples ou complexos que modificam tanto o ambiente como o proprio sistema nervoso,
capacidade esta caracterizada pela grande plasticidade do sistema, ou seja, a
neuroplasticidade ou plasticidade presente em todas as etapas da ontogenia, inclusive na
fase adulta e durante o envelhecimento (LENT, 2002; FERRARI et al., 2001).

A plasticidade e a reorganizagio cognitiva continuam além da infincia e ndo ha
davida que o meio ambiente e as interagdes influenciam diretamente a organizagdo
cerebral. A plasticidade cerebral esta longe de reduzir-se a fatores meramente
neurofisiologicos e bioquimicos (SANTANA, 2003),

Contudo, a capacidade reorganizadora mais efetiva do sistema nervoso é quando as
lesBes ocorrem logo apés o nascimento (LENT, 2002; FERRARIJ et al., 2001)

A embriologia da orelha ¢ bastante complexa e se desenvolve juntamente com
outras estruturas da face e do pescogo. A orelha interna ¢ a primeira a se desenvolver, se
manifestando no 21° dia. A orelha externa inicia seu desenvolvimento no 40° dia e se
completa no 4° més de gestagdo. A orelha média inicia o desenvolvimento no 3° més

gestacional.

O sistema de transmissdo neural, bastante complexo, raramente falha, por causa dos

caminhos alternados que conduzem o impulso ao cortex cerebral.

Os miicleos cocleares iniciam a analise sensorial complexa e diminuem os sinais de
ruido de fundo.
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Os nucleos do complexo olivar superior respondem as diferencas de intensidade e

tempo e usam isto para codificar a dire¢io do som no espaco.

Os niicleos do coliculo inferior parecem combinar a codificagio espacial do
complexo olivar superior com os resultados da analise do complexo sensorial (nacleos
cocleares) € assim realizam o mapeamento da posigio sonora (caudal e rostralmente). O
coliculo inferior tem um importante papel nos reflexos auditivos como, por exemplo, o
reflexo de sobressalto. Além disso, parece estar associado a resposta de atengdo ao

estimulo sonoro.

O corpo geniculado medial é a {inica estagdo especificamente auditiva.

Quanto ao cortex auditivo, as fungdes atribuidas sdo: analisar sons complexos;
localizar e representar o espago auditivo, atencdo seletiva para estimulos auditivos baseados
na posi¢do da fonte sonora, inibir respostas motoras inapropriadas, identificar estimulos,
discrimina¢do de padrdes temporais e memoria auditiva para sons em seqiténcia
(PEREIRA, 1996).

Ocorrem duas fases de maturagfo neurolégica: a primeira, até o sexto més de
gestagdo, quando da maturagio das vias auditivas periféricas (da orelha externa até o nervo

coclear). Na segunda fase, ocorre a maturagio das vias em todo o sistema nervoso central.

O sistema auditivo possui trés componentes de transmissdo dos estimulos sonoros: o
componente condutivo (orelha externa e oretha média), o componente sensorial (coclea,
que tem a fungdo de transformar o impulso sonoro em elétrico), ambos compondo as
estruturas periféricas, estdo prontos ao nascimento. O componente neural, que tem a funcio
de receber, analisar ¢ programar a resposta (parte do sistema nervoso central), constituido
pelas vias de transmissdio e integragiio troncular subcortical e as 4reas corticais de
identificacdio e integragdo central (SILVA, 1993; PEREIRA, 1996} neural ndo estd

totalmente pronto ao nascimento; entfo é pela experienciacio sonora que se completa a
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mielinizagdo, e novas conexdes se estabelecem para transmissdo da informagédo sonora
(NORTHERN e DOWNS, 1989).

Todo comportamento ¢ resultado da funcio neural. O sistema nervoso organiza as
celulas nervosas que frente 4 influéncia do ambiente gera determinado comportamento
(KANDEL et al., 2003).

O comportamento considerado neste estudo ¢ entendido como um fendmeno
biologico, “constituido de estados organicos, posturas, movimentos”, termo conveniente
para todas as reagbes da crianca, sejam elas reflexas, voluntdrias, espontineas ou
aprendidas, interdependente do social. Um comportamento que evolui através de Processos
de desenvolvimento, que na sua diferenciagdo, também indicam a maturaciio ¢ a integridade
do sistema nervoso (CUNHA, 1974; KNOBLOCH ¢ PASAMANICK, 1990),

O comportamento assume padrdes caracteristicos, que & produto de sua historia
filogenética, ontogenética e cultural (FERRARI et al., 2001, BUSSAB, 2000).

O desenvolvimento do comportamento auditivo segue uma seqiiéncia semelhante
em todas as criangas. Existe uma acuidade auditiva que esti em funcionamento a partir da
20° semana de vida intra-uterina e a maior parte do seu desenvolvimento ocorre entre este
periodo e os primeiros meses do lactente. Dessa maneira, o feto ouve os sons do corpo da
méae como também sua voz (NORTHERN e DOWNS, 1989). Muito cedo, portanto, o
sistema nervoso em desenvolvimento é capaz de discriminar muitos tipos de fonemas
(RUBEN, 1986).

O feto de termo tem capacidade de integragdo auditiva. MUIR e FIELD (1979),
sugerem a integragdo de vias auditivas, pelo menos até o coliculo inferior, antes do 7° dia

de vida, uma vez que os recém-nascidos apresentam reagdes para sons.
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E possivel observar a deposigio de mielina nos sistemas responsaveis a condugio

dos estimulos acusticos a partir do sexto més de gestacio {VALENTE, no prelo)

... mielinizacio ¢ fator fundamental para o adequado funcionamento dos
circaitos nervosos, tanto do ponto de vista de eficacia quanto de eficiéncia,
sendo considerada como um dos marcos evolutives...sendo fundamental para ©

desenvolvimento cognitivo, motor e sensorial (VALENTE, no prelo).

No entanto, a acuidade auditiva presente intra-ttero nfio é o suficiente para que
haja a compreensdo das informacdes auditivas. Para tanto, o lactente devers ser exposto ao
mundo sonoro (PEREIRA, 1993; GONCALES, 2002).

O sistema auditivo periférico recebe os sons, que apresentam caracteristicas de

freqii€ncia e intensidade.

Quanto a codificagdio da freqiéncia e da intensidade do som, sabe-se que a
intensidade do estimulo ¢ codificada de duas maneiras que estio estreitamente relacionadas,
pela freqiiéncia de disparos de neurdnios e pelo niimero de neurdnios ativos. Frente a um
estimulo intenso a membrana basilar vibra com maior amplitude, causando dessa maneira
uma maior despolarizagio ou hiperpolarizagio do potencial de membrana das células
ciliadas ativas. Isto faz com que as fibras, com as quais as células ciliadas estabelecem

sinapses, disparem potenciais de agfo com mais freqiiéncia {BEAR etal., 2002).

Quanto aos mecanismos de localizagdo do som, no plano horizontal, estes
envolvem retardo interauricular na faixa de 20 a 2000 Hz. Para frequéncias acima de 2000
Hz, ha a diferenca de intensidade interauricular, quando a cabega provoca uma sombra

entre a fonte produtora do som e a percepcio deste som do lado oposto.

Uma informagio que pode ser utilizada na localizacfio sonora é a diferenca de

intensidade interauricular. Na apresentagio de um som de alta freqiiéncia de um lado, a
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cabega projeta uma sombra sonora para o lado oposto; um som de menor intensidade

percebido do lado contralateral de sua apresentagdo representa que a fonte estd do lado

oposto.

Na apresentagio de um som pela frente, uma sombra sonora é emitida para a
parte de tras da cabega, contudo o som atinge as duas orelhas com a mesma
intensidade Neurdnios sensiveis a diferengas na intensidade podem usar esta informagio

para localizar o som (BEAR et al., 2002).

O pardmetro de intensidade sonora ndo serd utilizado para a localizago de sons
com freqiéncias mais baixas, quando as ondas sonoras sofrem difraciio, contornando a

cabeca, 0 que equivale que a percepgdo nas duas orelhas sera equivalente.

Para a medida no tempo de ativagio das fibras aferentes tio rapidamente e de
maneira acurada muitos neurdnios e sinapses do sistema auditivo estio envolvidos. Os
neurbnios que processam a informacdo sonora o fazem com extrema precisio temporal,
eles sdo projetados para trabalharem com velocidade, para preservar e analisar sinais
neurais muito rapidos que codificam pequenas e significativas variagdes. No plano vertical,
a incidéncia das ondas sonoras e a conformagdo dos sulcos da orelha externa sdo essenciais

para assegurar a percepedo da elevagdo de uma fonte sonora (BEAR et al., 2002).

Ha caracteristicas fisiologicas que auxiliam as células auditivas a trabalhar de
maneira bastante rapida e eficiente, as células ciliadas possuem canais de transdugdo que
ndo possuem 0s segundos mensageiros ¢ o nervo auditivo é o tnico que possui mielina
envolvendo também o corpo celular de seus neurbnios (KANDEL et al., 2003; LENT,
2002).

Fica claro que quanto maior for a exposi¢io do lactente ao mundo sonoro mais

efetivas ¢ eficientes serdo as conexdes estabelecidas ¢ havera um aumento nos processos de
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mielinizagdo das fibras nervosas. Dessa maneira, o desenvolvimento estid intimamente

ligado com a estimulagio recebida.

O sistema nervoso esta em continua transformacio, o que muda com o passar

dos meses ¢ a variagio de velocidade, a aceleragdo do processo (LENT, 2002).

A exposi¢do do lactente aos estimulos auditivos durante os primeiros meses de

vida tera relevincia no processo de aquisi¢o da linguagem oral.

Vale ressaltar que € pela linguagem e na linguagem que se podem construir
conhecimentos. E aquilo que ¢ dito, comentado, pensado pelo sujeito e pelo outro, nas
diferentes situagdes, que faz com que conceitos sejam generalizados, sejam relacionados,
gerando um processo de construgdo de conhecimentos que vai interferir de maneira
contundente nas mnovas experiéncias que este sujeito venha a ter (LACERDA e
MANTELATTO, 2000).

Por muito tempo, acreditou-se que o primeiro ano de vida correspondia a um
periodo em que o organismo estaria pronto para receber e utilizar os estimulos ambientais,
reunindo condi¢des satisfatorias para a aquisic8o e desenvolvimento de diferentes fungdes
como a auditiva (NORTHERN e DOWNS, 1989; MORO, 1987) ¢ a linguagem oral.

Em um estudo desenvolvido na Universidade do Colorado (EUA),
YOSHINAGA-ITANO et al., 1998, comprovaram que a detecgdo de alterages auditivas e
a intervencdo iniciada até os seis meses de idade garantem a crianca o desenvolvimento da
compreensdo e da expressdo da linguagem, bem como o seu desenvolvimento social,

comparavel ao das criangas ouvintes da mesma faixa etaria.

Dessa maneira, deve-se orientar nossa pratica na busca de maneiras rapidas e
confiaveis de triagem neonatal de forma universal ¢ garantir o diagnéstico no primeiro

semestre de vida.
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A capacidade da crianga de atencdo, deteccio, discriminagio, localizagio da

fonte sonora, memoriza¢do e integracio das experi€ncias auditivas contribuem para a

aquisigéo e desenvolvimento da linguagem oral.

A possibilidade de perceber com antecipagiio transtornos do desenvolvimento,
de diferentes naturezas, reflete o compromisso do fonoaudislogo como profissional da area
de saude, seja pelo encaminhamento da crianca a servicos médicos para diagnostico seja

por sua atuagdo em intervengfo precoce (GAGLIARDQO, 2003b).

O Comité Brasileiro sobre Perdas Auditivas na Infincia (CBPAIl} em 2000
recomenda a implantagio da triagem auditiva neonatal universal (TANU) com testes
eletrofisiolégicos. Ressaltam que na impossibilidade da realizacio de testes
eletrofisiologicos ha a possibilidade da realizagdio da observacdo comportamental associada
ao protocolo de indicadores de risco para a surdez, € o acompanhamento audiolédgico para

as criancas.

Segundo dados do Grupo de Apoio a Triagem Neonatal Universal (GATANU),
a triagem auditiva neonatal esta sendo realizada em 192 lugares no pais, em 21 estados. As
avaliagbes sfo realizadas predominantemente por emissdes otoacisticas evocadas

transientes - EOAET (62%), com populagio de alto e baixo risco.

A detecgdo precoce dos problemas auditivos é possivel de varias maneiras e a
utilizagdo de medidas eletrofisiologicas tem proporcionado métodos de triagem aplicados

em larga escala em maternidades.

Entretanto, a realizagéio de triagem auditiva neonatal (TAN ) ou triagem auditiva
neonatal universal (TANU) deve ser observada como parte inicial de um processo de
avaliaco auditiva que contard com outros exames para diagndstico e acompanhamento do

lactente.
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O presente estudo propde a utilizacdo do Sistema SONAR no acompanhamento

de lactentes e for desenvolvido junto ao Grupo Interdisciplinar de Avaliagio do
Desenvolvimento Infantil (GIADI), com lactentes a termo e sem risco para deficiéncia

auditiva.
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Seguiremos com a apresentacio de trabalhos publicados relacionando formas de

avaliagdo do lactente, privilegiando as avaliagdes subjetivas.

Um dos primeiros trabalhos de avaliagio audiolégica encontrados na literatura
foi de WEDENBERG (1956), que partindo da dificuldade de testar a audicdo de criancas
com tom puro antes dos seis — sete anos e baseado na literatura da época, avaliou recém-
nascidos com estimulos nio calibrados ¢ intensos (90 a 110 dBNPS) e observou o reflexo
cocleo-palpebral (RCP). Definiu o RCP como o fechamento répido e distinto das palpebras
quando os olhos estivessem abertos e movimentagio palpebral quando os olhos estivessem
fechados. Considerou que o aparecimento do reflexo depende do nivel de pressdo sonora do
estimulo apresentado (elevado) e o efeito surpresa apés a apresentacdo do estimulo. Com
base nessa pesquisa, passaram a utilizar a presenca ou auséncia do reflexo como avaliagfo

auditiva grosseira, sem indicar a quantificagio da audiggo.

Em 1960, o estudo de CHUN e colaboradores sobre a localizagfio sonora na
mféncia avaliou 26 lactentes, entre duas e 49 semanas de vida, 12 do sexo feminino e 14 do
sexo masculino. Os lactentes ndo apresentavam risco para alteracOes neurologicas ou
histéria de antecedentes peri ou pos-natais. O teste consistiu na apresentagdo do som de
buzina (posicionada em uma armagdo), por um periodo de cinco segundos, em cinco
posigGes: acima da cabega, em frente (na altura do nariz) a 44,45 centimetros, abaixo dos
pés ¢ na lateral. As respostas encontradas foram: reflexo cocleo-palpebral, reflexo de
startle, movimento dos olhos para o som ¢ localizagio em diferentes posicdes. Em 96% foi
encontrado reflexo de startle, 85% apresentaram movimentos oculares e 30% o RCP. A
localizag8o da fonte sonora em pelo menos uma das posigdes apresentadas somente foi
encontrada nos lactentes com idade superior a 26 semanas. Somente 10% dos lactentes
testados, com idade entre 15 dias e cinco meses, voltaram a cabeca na direciio da
apresentacdo sonora. Os autores sugeriram que a habilidade de localizagio sonora podia
ser incorporada na bateria de testes auditivos, especialmente na avaliago de criancas acima

de 4 meses.
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Em 1961, SUZUKI e OGIBA, frente as dificuldades encontradas para avaliar

criangas pequenas na faixa etaria de dois a trés anos, propuseram um método simples ¢ de

confiabilidade para avaliar a acuidade auditiva nesta populagfio, denominada de reflexo de
orientagdo condicionada (conditioned orientation reflex audiometry - COR). A técnica
baseava-se no principio de que, quando é apresentado um estimulo visual estranho 2
crianga, esta tende a procurar a fonte ou origem do mesmo (reflexo de orientagio). Na
associagdo do estimulo visual a um estimulo auditivo (tom puro), durante a apresentacio do
som, a crianga volta a cabega na dire¢io de onde anteriormente estava o estimulo visual. A
resposta foi considerada presente quando ocorria um movimento da cabega da crianca na
diregdo da fonte sonora, com laténcia entre 0.5 e 1.5 segundos. Na situagio do teste a
crianga estava sentada no colo da mde, distante 50 ¢m do equipamento, quando foram
apresentados tons puros de 0.5,1,2,4 kHz. A avaliagio foi realizada em 250 criangas,
separadas em grupos: menor de um ano, de um a um ano e meio, de um ano e meio a dois,
de dois a dois anos e meio, de dois anos e meio a trés e de trés a quatro anos. Nas criancas
com menos de um ano, houve 45% de respostas presentes (fato que os autores relacionam
com a dificuldade de condicionamento), em 85% nas criancas com um ano, 88% nas
criangas de dois anos, ¢ 56% nas criangas de trés a quatro anos. Os limiares auditivos
encontrados foram em torno de 30dB nas criangas de até um ano, de 25dB com um ano e
15dB aos dois anos. As vantagens da técnica apontada pelos autores seriam que a aplicacio
néo requer equipamento caro ou treinamento de pessoal para o procedimento, o exame foi
rapido e o teste apresentou mais de 80% de resposta quando usado com criangas de um a

1rés anos.

Um outro método testado em bergario foi apresentado por DOWNS e
STERRIT, em 1967, com o proposito de identificar perdas auditivas severas em neonatos.
O estimulo era apresentado por geradores portateis que produziam ruido branco e tom puro
modulado de 3KHz. Foram avaliados 10.000 recém-nascidos. As avaliagdes aconteceram
no ber¢o do neonato, em estado de alerta. Os autores elaboraram um padrio de
desenvolvimento do comportamento auditivo, estabelecendo a ordem de aparecimento de

cada resposta frente ao estimulo sonoro, em fungfo da idade. As respostas encontradas no
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recém-nascido até seis semanas foram RCP, Moro, abrir ou fechar os othos, parada de

atividade e resposta para tons puros de nivel de intensidade média de 78 dB NA Qa6
semanas); de seis semanas a trés meses e RCP, parada de atividade, virar a cabega na
dire¢do do som de maneira rudimentar ¢ resposta para tons puros de nivel de intensidade
meédia de 70 dB NA; de quatro a seis meses e respostas de atencdo, de virar a cabeca na
dire¢do do som e resposta para tons puros de nivel de intensidade média de 51 dB NA; de
sete a oito meses e localizagdo no plano lateral direta de sons apresentados abaixo do nivel
da oretha e indireta para sons acima do nivel da oretha e resposta para tons puros de nivel
de intensidade média de 45 dB NA: de nove a ]2 meses e localizagdo direta abaixo e
acima do nivel da orelha e resposta para tons puros de nivel de intensidade média de 38 dB
NA. O programa de triagem auditiva foi desenvolvido por voluntirios, com equipamentos

simples, 0 que demonstra ser economicamente viavel.

Como proposta de modificagio e simplificagio no procedimento de audiometria
de reflexo de orienta¢io condicionada (COR) proposto por SUZUKI e OGIBA (1961),
LIDEN e KANKKUNEN (1969a; 1969b) descreveram a audiometria com reforco visual
(visual reinforcement audiometry - VRA). Foram consideradas quatro formas de resposta:
reflexas (cocleo-palpebral, startle), investigatérias (procura de fonte, olhar para o
examinador), de orientacdo (localizacio da fonte sonora) € espontineas (SorTisos,
vocalizagdes e gestos). A vantagem apresentada nesta técnica, segundo seus proponentes,
seria a possibilidade de usar uma técnica ndo direcional e o aceite das quatro respostas
descritas anteriormente. Utilizando esta técnica, avaliaram 120 criangas ouvintes e 935
criangas com perdas auditivas de diferentes graus; a idade dos participantes variou de trés
meses a seis anos de idade e foram divididos em 6 grupos: trés meses a um ano, de um a
dois anos, de dois a trés anos, de trés a quatro anos, de quatro a cinco anos e de cinco a seis
anos. Os tons modulados nas freqiiéncias de 0.25, 0.5,1, 2.3 e 4KHz foram apresentados em
caixas de som, posicionados a 15 cm do pavilhdo auricular, a 90° azimute. Como reforgo
visual foram utilizados um brinquedo luminoso ou figuras projetadas; o reforgo com figuras
manteve a motivagio das criancas de um a dois anos de idade durante os primeiros ¢inco

minutos, e dos mais velhos durante os primeiros 10 minutos. Os autores consideraram ser
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possivel a deteccio de perdas auditivas unilaterais com esta técnica, pela comparagio do

tempo da resposta obtida lateralmente baseados na “sombra” que a cabega faz e que
proporciona nas freqiiéncias graves uma atenuagdo em torno de 5dB e nas freqiiéncias
agudas de 10 a 15dB. Um ponto discutido € que a veracidade das respostas depende muito
da qualificagdo do audiologista. Concluiram que a VRA ¢ eficiente para eliciar respostas

auditivas e que poderia ser usada seguramente com criangas de seis a oito meses.

Em 1972, THOMPSON e THOMPSON, realizaram um estudo usando cinco
estimulos auditivos em diferentes niveis de intensidade. Os estimulos incluiram tom puro,
fala, fala filtrada, ruido branco e ruido filtrado. As criancas (45) foram testadas com o
objetivo de verificar se as respostas variavam em fungfo da idade e do tipo de estimulo; a
idade variou de sete a 36 meses e estas foram divididas em dois grupos, o grupo um com 15
criangas de sete a 12 meses e o grupo dois com 30 criangas de 22 a 36 meses. As criangas
tinham histéria de gestagfio e parto sem intercorréncias, desenvolvimento adequado para a
idade ¢ sem infec¢fio de ouvido a pelo menos trés meses. As criangas estavam sentadas no
colo da mie e os estimulos foram apresentados por dois segundos a 45° da linha média,
com niveis de intensidade de 15 a 60dBNA, quando a crianca estivesse calma, com o
minimo de atividade motora ¢ olhando para frente; na presenca de dois examinadores. Em
func¢do do estimulo apresentado houve variagdo de resposta. As criangas de sete a 12 meses
demonstraram melhores respostas com estimulo de fala. Os sons complexos foram capazes
de eliciar mais respostas comparativamente a utilizagio de tom puro; um fator apontado
como contribuinte para este resultado foi que os estimulos complexos apresentaram largura
de faixa significativamente maior em comparagio aos tons puros. Houve também um

aumento de respostas com o aumento de intensidade do estimulo.

Em 1975, MOORE et al., estudaram a influéncia de quatro tipos de reforgo no
comportamento de localizag8o sonora em criangas com audigio normal. Os critérios de
selecio utilizados foram: criangas sem suspeita de perda auditiva, com desenvolvimento
normal relatado pelos pais, ndo estarem gripadas na data do teste e ndo terem indicacdo de

infecgdo de ouvido ha pelo menos trés meses da data do exame. Cada crianca foi avaliada
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quanto a possibilidade de realizar a localizago da fonte sonora. As criangas foram testadas

no colo da mie, a um metro e meio da caixa de som, a 45° do lado esquerdo, na presenca de
dois examinadores. Foram avaliadas 48 criancas de 12 a 18 meses, separadas em quatro
grupos. O grupo um com auséncia de reforgo, o grupo dois com reforgo social, 0 grupo trés
com refor¢o visual simples — apresentacio de luz e o grupo quatro com reforgo visual
complexo - brinquedo animado. As médias de respostas encontradas foram menores no
grupo sem refor¢o (9,7) e as maiores com reforgo complexo (27.3), quantitativamente com
reforco visual as respostas foram menores. Os autores concluiram que as respostas de

tocalizagio foram influenciadas pelo uso e tipo de reforgo utilizado no teste.

Aprofundando o efeito do reforgo visual na resposta de localizagio, MOORE et
al.., em 1977, estudaram as respostas de localizacdo de 60 criangas de quatro a 11 meses de
idade. As criangas foram divididas em trés grupos, cada um com 20 criancas, 10 receberam
reforgo visual e 10 eram do grupo controle. No grupo I, as criancas tinham de trés meses e
16 dias a quatro meses e 15 dias, no grupo II, as criangas tinham de quatro meses ¢ 16 dias
a seis meses e 15 dias, no grupo ITI, as criangas tinham de seis meses e 16 dias 2 11 meses
e 15 dias. Os critérios de selegdo adotados foram que as criangas ndo poderiam ter suspeita
de perda auditiva, desenvolvimento adequado para a idade no relato dos pais, ndo
apresentarem resfriado na data do exame e nem poderiam, a menos de trés meses,
apresentar problemas de infec¢do no ouvido. O estimulo utilizado foi ruido, apresentado
por dois segundos, com intervalo minimo de 10 segundos. O examinador e o observador
independentemente avaliaram as respostas como positivas ou negativas. A resposta positiva
foi considerada quando a crianga virava a cabeca para a caixa de som dentro de quatro
segundos da iniciacdo do sinal. O estimulo visual utilizado foi um brinquedo de um urso
animado colocado em uma caixa de plastico, acionado por aproximadamente trés segundos
seguindo cada localizagfio apropriada, com a resposta de virar a cabeca. A média de
respostas no grupo que recebeu reforgo visual foi bem maior a partir dos cinco meses de
idade em comparagio com o grupo controle, no grupo I o reforgo ndo alterou a média de
respostas. Os autores recomendam a utilizagio de reforgo visual complexo na avaliagio de

criangas a partir de cinco meses de idade.
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Em dois experimentos com neonatos de dois a sete dias de vida, MUIR e

FIELD, em 1979, estudaram as respostas de orienta¢o a sons. No primeiro experimento
foram utilizados dois chocalhos, posicionados lateralmente, em apenas um dos chocalhos o
som era produzido em 80dBNPS; no segundo experimento o estimulo foi gravado ¢ os
testes foram filmados. Alguns fatores poderiam influenciar o aparecimento da resposta de
orientagdo ao som, tais cOmo: O neonato estar em estado de alerta, posi¢dio facilitadora
(supino com apoio cervical) e o uso de estimulo continuo e de maior duragfo (20
segundos). O perfodo de laténcia para as respostas foi de dois segundos e meio. Os
resultados confirmaram que hd uma tendéncia notdvel para neonatos apresentarem
respostas de orientacdo ac som, esta capacidade estaria presente desde o pascimento,

provavelmente como atividade sub-cortical.

Tendo como base o trabatho de MUIR ¢ FIELD (1979), FIELD et al., em 1980,
estudaram a resposta de orientagio ao som em neonatos. Participaram do estudo 13 criancas
(seis do sexo masculino e sete do sexo feminino). Foram testadas 11 criangas com idade
meédia de trés dias (84% apresentou reposta de localizagio, com laténcia média de §
segundos), duas foram testadas apds o periodo neonatal; sete testadas no primeiro més
(79% apresentou reposta de localizago, com laténcia média de 4,5 segundos), 12 testadas
no segundo més (58% apresentou resposta de localizagdo, com laténcia de 6 segundos) e
13 criancas passaram por avaliagio no terceiro més (77% apresentou resposta de
localizagdo, com laténcia média de 3,8 segundos). As criangas foram testadas entre a
amamentacdo ¢ o despertar, em posi¢io supino. Um examinador com uma mio apoiava a
cabega e com a outra m#o a parte de tras das criangas, um segundo examinador apresentava
o som a 20 cm das orelhas, a 90° da linha média. Quanto 4 piora da resposta no segundo
més, os autores apresentaram algumas possibilidades de explicacio: a visdo nesta idade
seria dominante em relagdo a audigio, levando a uma redugio de respostas aos estimulos
sonoros. Uma outra possibilidade ¢ a de que os processos perceptuais cognitivos
envolvendo a resposta de orientago sejam diferentes em criancas com mais de 4 meses em

comparacdo com as de 2 meses. Dados atuais sugerem que as criangas demonstram a
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habilidade para associar caracteristicas visuais e audiveis de objetos ao redor de 3 a 4

meses. Ha também uma tendéncia de que a idade da resposta de localizagdo reflita a
maturago do sistema auditivo. Ao nascimento a area responsavel pela resposta de
orientagdo seria sub-cortical, e sé mais tarde passaria a ser cortical. Na passagem do

comando haveria uma supressdo temporaria do comportamento por volta dos dois meses.

Com o objetivo de comparar a efetividade de trés procedimentos de teste para
criangas a partir de dois anos, THOMPSON et al., 1989, realizaram uma pequena descrigdo
dos procedimentos ¢ compararam o0 VRA, VROCA e audiometria condicionada quanto a
respostas obtidas e habituacdo em criancas normais de 24 a 27 meses de idade. O critério
de selegfio utilizado considerou histéria de nascimento a termo, auséncia de problemas de
orelha média, desenvolvimento geral e auditivo sem alteragdes segundo relato dos pais e
timpanograma normal no dia da pesquisa (pico menor que -~200mm H20). Foram
avaliadas 55 criangas com idade média de 25 meses. O estimulo auditivo foi apresentado a
45° azimute no VRA e a 0° azimute no VROCA e audiometria condicionada. Concluiram
que o condicionamento em criancas de dois anos foi dependente da técnica de teste usada.
Os resultados sugeriram que nesta faixa etaria foi maior o condicionamento com VRA do
que com as outras técnicas estudadas, pois 100% das criancas condicionaram com VRA,
83% com VROCA e 68% com audiometria condicionada. Os autores apontaram que nesta
idade as criangas podem requerer vérias sessdes de teste, o que envolve a aplicacdo criativa
de combinagfo de testes comportamentais e eletrofisioldgicos para definir o que a crianga

ouve com certa precisio.

Em 1991, WILSON e RICHARDSON, apontaram para a necessidade de um
acompanhamento das criangas que passam por triagens, afirmando que devem ser
incluidos procedimentos comportamentais e eletrofisiolégicos. Os autores descreveram os
procedimentos comportamentais BOA, VRA, VROCA, TROCA, audiometria condicionada
e discutiram resultados apontados em outros textos, comparando-os. Concluiram que os
procedimentos de teste comportamentais incorporados com alguma forma de reforco

permitiram um aumento significativo nas respostas das criancas. Em criancas com seis
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meses ou mais a resposta de virar a cabega na VRA permitiu a replicagdo do teste com

diferentes estimulos em diferentes condigdes. Para criancas proximas de dois anos foi
necessario mudar a simples resposta de virar a cabeca para respostas mais complexas. A
assoclacdo de outros procedimentos tais como VROCA/TROCA, na opinido dos autores,
pode surtir bons resultados. A audiometria condicionada realizada com criancas de trés
anos ou mais foi efetiva quando houve a combina¢iio de uma reposta motora com um

reforgo social.

Para aumentar o nimero de respostas em criangas pequenas utilizando VRA,
THOMPSON et al, em 1992, estudaram algumas estratégias. Neste trabalho, foram
avaliadas 36 criangas de um a dois anos de idade nascidas a termo, sem histéria pregressa
de problemas de orelha média ou de colocagio de tubo de ventilagdio, com desenvolvimento
global ¢ auditivo adequado para idade e com timpanogramas normais na data do teste. As
respostas de habituagdo foram estudadas em fun¢Zo da idade e das condigdes de reforgo. Na
primeira sessdo teste foram utilizados dois reforcos e comparadas as respostas com o uso de
apenas um reforgo; apds a ocorréncia da habituagio na primeira sessio teste foi dado um
intervalo de 10 minutos. As crian¢as com mais de um ano demonstraram um minimo de 5
repostas a mais na segunda sessdo teste . Além disso, observaram que as criangas com
dois anos ou mais habituaram mais rapidamente do que as criangas de um ano. Os
resultados demonstraram que quando as criangas com um ano de idade habituam com o
VRA, ao ser dado um pequeno intervalo, faz com que seja possivel o reinicio do teste com

boa resposta e que isso nfio tem influéncia em criangas maiores de dois anos.

Em 1996, OUDESLUYS-MURPHY et al, realizaram uma comparagio entre 0s
testes de triagem auditiva comparando a idade (em meses),0 tempo para a realizagiio do
procedimento {(em minutos), o numero de pessoas necessarias para a realizagdo do teste, a
necessidade de treinamento para a execugfo, o tratamento das salas de teste, a classificagéo
de teste em subjetivo ou objetivo, a intensidade de som necessaria, a relevéncia na
testagem de recém-nascido pré-termo, a sensitividade e sensibilidade deste e qual a via

auditiva testada. Destacaram que o teste de distrago foi efetivo para detectar criangas com
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perda auditiva condutiva, mas ndo para perda neurosensorial severa. A forma mais simples

de triagem auditiva comportamental foi a observagdo pelos pais. Apontaram que
aproximadamente em 60% dos casos de criangas surdas, a suspeita fot dos pais ou parentes
e sO uma proporgdo pequena por médico; reforcando a idéia de que quando os pais
suspeitam de alteragGes auditivas o diagnostico audiol6gico é realizado mais cedo. Os
resultados poderiam ser melhores se pais fossem mais instruidos sobre o que procurar, €

quando questionar se hd algum problema auditivo com seu filho.

No nosso meio, em trabalho desenvolvido em um ambulatério de diagndstico da
surdez, 76% das mées ou alguém préximo da crianga suspeitou de algum problema auditivo

para encaminhamento para avaliagdes audiologicas NAKAMURA et al., 2000).

O Comité Misto de Avaliagdo Infantil, em 2000 na proposigdo de principios e
diretrizes para o diagnéstico precoce das perdas auditivas e nos programas de intervengio,
propds que todos os neonatos devem passar por triagem auditiva e por procedimentos de
diagnostico audiolégicos antes dos trés meses de idade. Para os casos confirmados de perda
auditiva, a intervengio deveria ser iniciada antes dos seis meses de vida, Apontaram que a
perda auditiva em recém-nascidos e em criangas pequenas nio ¢ detectada pelos
procedimentos clinicos rotineiros (observacio do comportamento), muito embora os pais
informem freqiientemente a suspeita de perda de audigdo, desatengo, ou resposta irregular
para sons antes mesmo da confirmagéio da perda. O Comité propds que o acompanhamento
da audigdo deve ser realizado por testes eletrofisiologicos e comportamentals apropriados.
Em criangas de 6 a 36 meses, deve-se incluir no acompanhamento a historia familiar,
procedimentos de avaliagio do comportamento auditivo (VRA ou audiometria
condicionada, dependendo da idade e desenvolvimento da ¢rianga), emissdes otoactisticas
evocadas (EOAE), medidas de imitdncia actstica (incluindo pesquisa dos limiares do
reflexo actisticos), testes de detecgio e reconhecimento de fala, relatério dos pais sobre os

comportamentos auditivos e visuais, ¢ a aplicagdo de uma escala de triagem de fala,
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O seguimento dos casos ¢ a parte mais dificil de um programa, mas, sem davida,
0 aspecto mais importante para o seu sucesso (AZEVEDO, 1996; AZEVEDO et al,1995).

Com o objetivo de obter dados do comportamento monoaural de uma amostra
de criancas, WIDEN et al., em 2000, descreveram um protocolo de VRA, desenvolvido em
sete locais diferentes com procedimentos semelhantes. Todas as testagens foram realizadas
em salas com tratamento acistico, na presenca de dois examinadores. Os lactentes foram
avaliados no colo da mée a caixa contendo os brinquedos que serviram de reforgo foi
colocada a 90°, variados brinquedos sem som foram utilizados para manter a atencdo das
criangas na linha média. Participaram deste trabalho todos os neonatos de unidade de
cuidados intensivos € todos que apresentaram fator de risco (incluindo os que falharam nos
testes neonatais). Os lactentes foram testados aos oito meses de idade (idade corrigida).
Destes, 64% (3134) compareceram para pelo menos uma testagem comportamental, que
empregou um  protocolo de VRA, com pesquisa de limiar ou minimo nivel de resposta
(MRL) determinado para fala e tom puro (warble pulstil) em 1, 2 ¢ 4 KHZ para cada
orelha, usando fone de insergiio. O protocolo permitiu que a crianga demonstrasse o
comportamento espontancamente. Este € um dos poucos estudos que utilizam VRA na
clinica, na populagio de um ano de idade. Houve testagem bem sucedida em 95% das
criangas que retornaram para o acompanhamento com VRA, o que comprova a viabilidade
da obtengdo da condiglo auditiva comportamental nesta populacdo. Em 234 orelhas (4%)
foram encontradas perdas auditivas, destas 66 (2,2%) bilateral ¢ 102 (3,4%) unilateral,

Em um estudo multicéntrico, NORTON et al., em 2000, em sete institui¢des
avaliaram 7179 criangas. Destas, 353 foram acompanhadas com a técnica de VRA, com
lactentes de oito a 12 meses de idade corrigida. Os resultados deste estudo estio publicados
em 11 artigos. A proposta deste estudo foi determinar a fidedignidade de trés
procedimentos de medida do sistema auditive periférico (emissdes otoactsticas evocadas
por estimulo transitorio, produto de distorgdo e respostas auditivas do tronco encefalico)
aplicado no periodo perinatal, para posteriormente predizer o comportamento auditivo dos

oito aos 12 meses de idade corrigida. Foi considerado teste de padrio ouro a avaliacio do
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comportarnento auditivo por VRA. Na avaliagiio foram testadas as frequéncias de 1,2 e 4

kHz e respostas a fala. Os dados obtidos foram comparados com os testes neonatais,

Na area de avaliagdo audiologica de recém-nascidos e lactentes h4 uma grande
preocupagdo na utiliza¢do de técnicas que retnam eficiéncia, rapidez e confiabilidade nos

dados obtidos para saber-se da real situacfio auditiva de tio pequeno paciente.

Em se tratando da populagéo de neonatos tem sido apregoada a utilizagdo de
exames eletrofisiologicos (JCIH, 2000; CBPAL 2000) pela capacidade de avaliagio —

eficiéncia e eficicia de grandes populagdes, em um curto espago de tempo.

Ao propor um programa de avaliagio audiolégica que envolva neonatos ¢
lactentes temos que ter em mente a utilizagdo de testes aplicaveis em larga escala e de custo

possivel para a populagio em questdio.

No momento em que novas tecnologias s3o absorvidas nos servigos prestados ao
neonato, com a mmplantagio dos programas de triagem neonatal, hd uma demanda de
lactentes que necessitard de um acompanhamento em idade cada vez menor; o Sistema
SONAR pode ser incorporado na bateria das avaliagfes desta populacgdo oferecendo melhor
conhecimento das condigbes auditivas da crianga, e dessa maneira nortear

encaminhamentos e/ou habilitagdo.

Téo ou mais importante do que optar por triagens neonatais ou universais é
garantir aos lactentes uma forma de diagnéstico frente & possibilidade de qualquer alteracio

auditiva.

Para a realizagfio de um diagndstico precoce, ¢ necessaria a realizagfio da
avaliagio audioldgica, precisa e confidvel (MARTINEZ, 2004; GRAVEL ¢ HOOD, 2001).
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Diante do exposto, frente & necessidade de associagéo de testes para avaliar de

maneira confiavel nosso pequeno paciente, o Sistema SONAR — bandinha digital se propde
a complementar/atualizar a avaliagio do comportamento auditivo infantil e de alguma

forma objetivar’ a utilizacfo de instrumentos.

O Sistema SONAR surgiu pela iniciativa de duas fonoaudidlogas e um
engenheiro elétrico que objetivaram obter sons complexos limitados em bandas de
frequiéncias e normalizados em amplitude, criados a partir de fontes naturais ou de sinais
sintéticos gerados em computador para serem utilizados na avaliacBo auditiva
comportamental (LIMA et al., 2001).

O conhecimento das caracteristicas (freqiiéncia e intensidade) do estimulo
sonoro utilizado na avaliagio audiolégica e o desenvolvimento da fungio auditiva sio
primordiais para entender e relacionar as reagbes do lactente frente a apresentacio do

estimulo.

A subjetividade da avaliagio de lactentes ndo deve estar associada aos estimulos
apresentados. A aproximag3o de conhecimento dos estimulos sonoros utilizados na
avaliagdo do comportamento auditivo pode levar a interpretagdes que esclarecem pouco

sobre a fungfio em questdo.

A detecglo dos problemas auditivos em lactentes ¢ possivel de vdrias maneiras,
quanto mais cedo ¢ realizada, melhor serfio as condigdes de habilitagio, minimizando
alteragBes de linguagem e comprometimentos das relagdes sociais (AZEVEDO, 1996;
LEWIS, 1996, NAKAMURA et al., 1995; GONCALVES, 1990; NORTHERN e DOWNS,
1989).

' O termo objetivar esta em italico para que nio seja confundido com avaliagio objetiva. A intengiio foi a de
reforgar o cardter de conhecimento de freqiiéncia e intensidade proporcionada com a utilizagao do Sistema
SONAR.

Revisdo de Literatura
64



Na avaliagio do comportamento auditivo por meio de som instrumental, € de

suma importdncia distinguir as faixas de freqiiéncias que estio (ou nio) sendo estimuladas.
Varios estudos em nosso meio apontam para a necessidade de minimamente conhecer as
caracteristicas espectrais dos sons dos instrumentos utilizados em avaliacdo auditiva
comportamental (MARTINEZ, 2004; CHIRELLI et al., 2002; BORGES e SANSONE,
1998; RABINOVICH, 1997; OLIVEIRA et al, 1995; AZEVEDO, 1993; NOVAES e
FICKER, 1979).

Apesar dos sons instrumentais serem de baixo custo, de simples aplicacio e
faceis na manipulagiio por avaliadores experientes, existe a dificuldade de reproduzi-los
sempre da mesma forma (GATANU, 2004; MOTA et al., 2000). O fonoaudidlogo, toda vez
que for manipuld-los, deve manter a mesma forca muscular para ndo alterar a intensidade

do som ¢ a mesma distincia entre o som e a orelha da crianga.

CHIRELLI et al. (2002) realizaram um estudo com ¢ objetivo de discutir as
informagdes dadas por 16 instrumentos musicais quanto ao espectro de freqiéncia e
intensidade dos sons gerados; com relacio a primeira caracteristica, cada instrumento tem
seu proprio espectro e picos de maior energia concentrada em determinadas frequéncias.
Ao avaliar a qualidade do som de um instrumento, utiliza-se somente a distribuigio desta
energia em funcdo da freqiéneia. Além disso, a largura de banda utilizada nos filtros,
geralmente de 3dB, propicia grande variabilidade (entre 15.6% e 76.8%) de energia. Os
autores mostraram que sons de instrumentos com concentragdes de espectro de energia
caracteristico apresentam, quase sempre, componentes importantes fora da regido

dominante do espectro de poténcia.

A utilizacdo da designagdo “sons grosseiros” mostra que os pesquisadores tém
consciéncia de que existe predominio da composigio espectral dos sons para esta ou aquela
faixa, mas nfio podem garantir que a resposta scja efetivamente da faixa dominante ou de
outra faixa de freqiiéncia em que, eventualmente, a crianga apresente resposta mais

adequada.
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Além das limitagOes em freqiiéncia, verifica-se na pratica didria que a utilizacdo

dos instrumentos oferece pouca possibilidade no controle de intensidade. Normalmente, sdo
definidos como instrumentos com sons fortes (alta intensidade), médios (média
intensidade) ou fracos (baixa intensidade). E impossivel que o examinador mantenha

exatamente 0 mesmo ritmo e intensidade, cada apresentacio do som.

Considerando as dificuldades em manter as caracteristicas acusticas
relacionadas, justifica-se a utilizago neste trabalho, de uma avaliagio com sons complexos
limitados em bandas de freqiiéncias e normalizados em amplitude. Os sons do Sistema
SONAR - bandinha digital (LIMA et al., 2001) foram obtidos de fontes naturais gerados

em computador, ¢ gravados em Compact Disk.

A obtenclio de sons complexos filtrados e normalizados foi realizada em varias
etapas: gravagdo de sinais, selecdo dos segmentos, selegdo dos sinais, selecdo e projetos dos
filtros, filtragem, recorte de quadro, normalizagiio, afericdo e aceitagio do sinal; o
processamento dos sinais foi realizado em computador digital, utilizando padrio de
qualidade CD.

Os espectros de freqiéneia dos sinais gerados foram limitados em bandas de
uma oitava, meia oitava ou tergo-de-oitava (NEPOMUCENQ, 1984).

Os sinais foram gravados em padrdo digital, em ambiente de gravacio com nivel
de ruido inferior a 35dBA. As gravagdes duraram entre 20s e 30s, tendo sido solicitado ao

percussionista manter intensidade e ritmo de forma mais constante possivel.

Os sinais foram gravados em padrdo digital, em ambiente de gravagio com nivel
de ruido inferior a 35dBA. As grava¢des duraram entre 20s e 30s, tendo sido solicitado ao

percussionista manter intensidade e ritmo de forma mais constante possivel.
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Os jogos de filtros utilizados sdo de banda de uma oitava, meia oitava ou terco-
de-oitava centralizados sobre as freqiiéncias de 500, 1.000, 2.000, 4.000 ¢ 8.000 Hz e nas
freqliéncias intermediarias de 700, 1.500 e 3.000 Hz.

Dos 16 instrumentos inicialmente gravados foram selecionadas oito. Sao
apresentados na Tabela 1 os instrumentos utilizados, as freqiiéncias centrais, assim como a

cadéncia em pulsos por segundo (pps).

Tabela 1 - Instrumentos, freqiiéncias centrais e cadéncias de percussdo.

Instrumento Freqiiéncia (Hz) Cadéncia (pps)
Tambor 500 3,0
Coco 700 35
Afoché 1.000 4.0
(Ganza 1.500 5,0
Castanhola 2.000 6,0
Chocalho 3.000 9.0
Reco-reco 4.000 5,0
Caxixi 8.000 9,0

Fonte: LIMA et al., 2001.

Na aceitagdo dos sinais dos instrumentos de percussio limitados em bandas de

freqiiéncia, foram adotados os seguintes critérios:

a) Preservacio do ritmo do instrumento;

b) Distor¢dio na faixa de passagem inferior a 0,05dB;

¢) Velocidade de rejeigiio na banda de transi¢do superior a 500 dB/oitava;
d) Atenuagio na faixa de rejeigio superior a 80dB;

¢) Relagdo sinal ruido de quantizagdo superior a 64,8dB;
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f) Nivel do sinal de saida entre +3,5dB do tom puro referéncia com intensidade de 60dR

O material do Sistema SONAR - bandinha digital ¢ composto por trés CDs que
contém: sons instrumentais gravados com duragio de dois segundos (CD 1); sons com
modulagio de freqiincia com duragio de dois segundos (CD 2) e sons instrumentais
gravados com duragio de 10 ¢ 20 segundos (CD 3), além de um livro explicativo com
proposta de utilizaciio (LIMA et al., 2001).

A utilizagio do Sistema SONAR - bandinha digital na avaliacdo do
comportamento auditivo diferencia-se de outros métodos de avaliagio comportamental,
pois, a0 fazer uso de um instrumento com sons padronizados e limitados em faixas de
freqiiéncias, o avaliador sabe de antemao qual intensidade de som estd oferecendo e em que
freqiéncia o som se encontra. Com este método, pode-se propor avaliagdes mais confiaveis
€ pesquisas com maior rigor cientifico, pois a qualidade do som nio sofrera interferfneias

do examinador e alteragdo de suas caracteristicas.

Qualquer que seja a testagem escolhida, esta deve ser adequada ao servigo que
rd utiliza-lo. Portanto, leva-se em conta o custo do material, a necessidade de pessoal
especializado para a realizagio das avaliagdes. A experiéncia profissional aliada a testes
simples, confidveis ¢ de baixo custo € a chave do bom desempenho em nosso melo, 0 que
vem de encontro com a nossa experiéncia em ambulatério hospitalar e também de outros
autores (NAKAMURA, 1996).

Mediante a demora no diagndstico das deficiéncias neuromotoras e sensoriais
(LIMA, 1997, NAKAMURA, 1996), além da escassez de estudos da incidéncia da surdez
em neonatos ¢ lactentes brasileiros em 1993, um grupo de docentes e alunos de Pos-
graduagfo do Programa de Neurociéncias da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP
formam o Grupo Interdisciplinar de Avaliacio do Desenvolvimento Infantil (GIADI). Na
primeira formagdo do GIADI havia 12 pesquisadores das areas de fisioterapia,

fonoaudiologia, genética, neurologia infantil, otorrinolaringologia, psicologia e terapia
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ocupacional. O primeiro projeto do grupo intitulou-se Programa de Deteccio de
Deficiéncias Neuromotoras e Sensoriais em Lactentes, com os objetivos de estudar
indicadores de risco para deficiéncias neuromotoras e sensoriais em lactentes e de conhecer
o desenvolvimento do lactente normal, quanto aos aspectos auditivos, comportamentais, de

linguagem, visuais ¢ neuromotoras (LIMA, 1997)

Nos anos subseqiientes foram desenvolvidos os projetos Programa de
Avaliagdo de Lactentes pequenos para idade gestacional (1997/ 2000), iniciado em 1999
o Programa de Deteccio de Alteragées Neuromotoras e Sensoriais em Lactentes de
Termo com Peso Adequado e Baixo Peso ao Nascimento que esta em andamento. Desde a
sua fundacio, o GIADI possui registro no diretério dos grupos de pesquisa 5.0 do Conselho

Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq).

Atualmente, a formacgio do GIADI ¢ de nove pesquisadores das dreas de servigo
social, fisioterapia, fonoaudiologia, neurologia infantil, pediatria, psicologia e terapia

ocupacional.

Nos dltimos trés anos, o GIADI teve seis projetos de pesquisa financiados por
orgdos de fomento FAPESP, CNPq e FAEP/UNICAMP. Um dos projetos refere-se a um
Acordo de Cooperacdio Internacional entre a Texas A&M University e a Universidade
Estadual de Campinas (MELO, 2003; GAGLIARDO, 2003a).

No GIADI, houve a conclusio de trés teses de doutorado (GAGLIARDO,
2003a; SANTOS, 2001; LIMA, 1997) e 11 dissertagdes de mestrado (GOTO, 2004;
MELLO, 2003; OLIVEIRA, 2002; MUNIZ, 2002; GILBERT, 2001; TORELLO, 2000:
RAVANINI 1998, SOUZA, 1998; GAGLIARDO, 1997; CURI, 1997, NAKAMURA,

1996), todos abordando diferentes aspectos do neurodesenvolvimento de lactentes.

Revisdo de Literatura
69



O estudo em questdo foi desenvolvido no Programa de Detecgéio de Alteragdes

Neuromotoras e Sensoriais em Lactentes com Peso Adequado e Baixo Peso ao Nascimento
(GIADI] 1999 -- 2004), com a utilizacdio do Sistema SONAR.

Com o objetivo de (re) colocar como tema de discussio a importincia do
profissional de sainde em ater-se a um olhar clinico, observar comportamentos frente aos
estimulos ¢ relacioné-los com o desenvolvimento vimos propor este trabalho. Retomo a
observagdo do comportamento auditivo frente aos estimulos sonoros, tema visitado no

mestrado, por uma nova forma de olhar - o Sistema SONAR.

Com a utilizagdo do Sistema SONAR na avaliagfio do comportamento auditivo em

lactente temos o conhecimento sobre a freqiiéncia e a intensidade dos sons apresentados.
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3- OBJETIVOS
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Investigar as respostas auditivas comportamentais de lactentes sem risco para
surdez com o Sistema SONAR.

Propor um procedimento na utilizagdo do sistema SONAR em lactentes de um a
doze meses de idade.

Objetivos
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4- MATERIAL E METODO
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Neste capitulo intercalamos a proposta da utilizagdo do Sistema SONAR -
bandinha digital com consideracoes tedricas; por se tratar de um trabalho que Jjustamente

propoem uma forma de utilizagdo deste instramento com lactentes,

Uma primeira andlise dos dados apresentados foi realizada de forma
quantitativa, apresentada em tabelas para o entendimento geral da ocorréncia de respostas
més a més; houve também a aplicagio do teste de Cochran quando foi comparada

proporc¢io pareada.

4.1 - Desenho do estudo

Tratou-se de um estudo analitico, prospectivo, desenvolvido no Laboratério de
Estudos do Desenvolvimento Infantil 1 (LEDI-I) do Centro de Estudos e Pesquisas em
Reabilitagdo “Prof. Dr. Gabriel Porto” (CEPRE) da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas (FCM/UNICAMP), em uma populagio de neonatos
nascidos a termo, selecionados no Servico de Neonatologia do Centro de Atengo Integral &
Saude da Mulher (CAISM-UNICAMP), sem indicador de risco para surdez (JCTH, 2000); a
amostra foi acompanhada em um estudo de coorte longitudinal, mensalmente, durante o
primeiro ano de vida das criancas. As avaliagbes foram realizadas pelo GIADI em

colaboracdo com os Departamentos de Pediatria e Neurologia da FCM - UNICAMP.

4.2 - Seleciio dos sujeitos e casuistica

No periodo de abril de 2000 a setembro de 2001, no bergario do Centro de
Atenglo Integral & Saide da Mulher (CAISM-UNICAMP), nas primeiras 24 horas de vida,
foram selecionados por um neonatologista, 60 RN de termo. Nossa casuistica constituiu-se
de 42 (76%) lactentes que compareceram a pelo menos uma das sessdes de avaliagdo
audiologica, cujos pais ou responséaveis legais assinaram o Termo de Consentimento Livre
¢ Esclarecido (Anexo 2),
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Os RN deste estudo foram selecionados por um neonatologista, néo

necessitaram de cuidados neonatais, tendo seguido o protocolo assistencial do Servigo de

Neonatologia do CAISM, inclusive em relagdo a critérios de alimentac3o.

Os critérios para selecio foram estabelecidos no Programa de Detec¢iio de
Alteragbes Neuromotoras e Sensoriais em Lactentes de Termo com Peso Adequado e Baixo
Peso ao Nascimento, desenvolvido pelo GIADI, com inicio em 1999, conforme critérios

abaixo descritos.

4.2.1 - Critérios de inclusio:

¢ Nascimento no Centro Obstétrico do CAISM-UNICAMP;

¢ (estagio de feto tnico;

s Idade gestacional entre 37 ¢ 41 semanas;

* Permanéncia minima de 48 horas no Setor de Neonatologia da instituicio;

* RN assintomaticos, sem necessidade de cuidados especiais, exceto manutencio de
estabilidade clinica e glicemia;

* Residentes na regifo de Campinas delimitada pelo Diretério Regional de Saude XII
(DIR XTI,

* Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo )

* Auséncia de indicador de risco para deficiéncia auditiva segundo os pardmetros do
Comité Misto Americano (JCIH, 2000 - Anexo 2).

4.2.2 - Critérios de exclusio:

* Malformagdes congénitas diagnosticadas no periodo neonatal;

¢ Sindromes genéticas diagnosticadas no periodo neonatal,
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4.2.3 - Critérios de descontinuacio:

Foram retirados do Programa aqueles RN que apresentaram:

* Qualquer patologia neurolégica no periodo de estudo;

* Necessidade de internagiio em unidade de terapia intensiva ou semi-intensiva ou
intervengéo médica de qualquer natureza;

* Nao comparecimento para as avaliagdes do desenvolvimento neuropsicomotor ¢ do
comportamento auditivo;,

* Desisténcia voluntaria durante o seguimento, por parte dos pais ou responsavel

legal.

Uma equipe de psicélogos e assistentes sociais visitou cada familia durante as
primeiras 48 horas apos o parto, confirmando o convite para participar do Programa e
esclarecendo sobre os objetivos e procedimentos a serem realizados. Na ocasido, foi dado o
cartdo de retorno aos pais /ou responsavel legal, com a primeira consuita pré-agendada para

avaliacdo no primeiro més de vida.

O seguimento dos lactentes no LEDI-I foi realizado na data de aniversario de
cada més, contando sete dias antes ou sete dias depois desta data. As avaliagdes foram

mensais, realizadas no primeiro ano de vida.

Foi solicitado 4 mée ou responsvel quc entrasse em contato com as
pesquisadoras pelo telefone impresso no cartio de retorno em caso de falta, para marcacio
de uma nova data para a avaliagio. No caso do ndo comparecimento na data do exame, a

familia era contatada por telegrama ou telefone, recebendo uma nova data para a avalia¢do.

Nos retornos, os pais foram recepeionados e entrevistados por uma assistente

social e encaminhados para os demais membros da equipe.
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Nos primeiros trés meses os lactentes passaram por todas as avaliagGes (Escala

Bayley de Desenvolvimento Infantil BSD-II, Escala de Aquisigdes Iniciais da Linguagem —
Escala ELM e avaliacio audioldgica) assim como no sexto, nono ¢ 12° meses. No quarto,
quinto, sétimo, oitavo e 11° meses os lactentes foram submetidos a duas avaliagdes (Escala

ELM e avaliacio audiologica).

Cada lactente foi avaliado na presenca dos pais; a avaliagdo foi realizada por um
examinador, com pelo menos um observador na sala para checagem e registro das respostas

no protocolo de avaliacdo (Anexo 3).

Participaram deste estudo 42 lactentes sendo 15 (15,7%) do sexo masculino € 27

(84,3%) do sexo feminino.

Material e Método
80



4.3 - MATERIAL: AVALIACAO COM O SISTEMA SONAR - Bandinha
digital

4.3.1 - Procedimento

Todos os lactentes passaram pela inspecdo do meato acistico externo (MAE),
meatoscopia, realizada anteriormente a avaliagdo audioldgica, a fim de descartar possiveis

alterag8es que impossibilifassem ou comprometessem o resultado dos exames (figura 1).

Figura 1- Realizag3o de meatoscopia em lactente,

Para a avaliagiio audiologica foram apresentados sons de instrumentos sonoros
que fazem parte do Sistema SONAR (LIMA et al., 2001). Os estimulos selecionados foram
o chocalho na freqiiéncia de 3000Hz, ganza na freqiiéncia de 1500Hz, o coco na freqiiéncia
de 700Hz e tambor na frequéncia de 500Hz. Também foi pesquisado o Reflexo Cécleo-
Palpebral (RCP), com um agogé de campanula grande ¢ realizada a triagem das emissdes

otoacusticas evocadas (EOAFE) com equipamento ILO Ecocheck.
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A escolha dos sons deveu-se aos instrumentos representados no caso do tambor

centralizado em 500Hz e o chocalho centralizado em 3000Hz utilizados em um trabalho
anterior (NAKAMURA, 1996) na forma de instrumentos. A opcfio pelas freqiiéncias de
1500Hz e 700Hz deveu-se ao fato que os sons centralizados carregam aproximacgio com
freqii€neias préximas (uma vez que mantém o espectro amplo um pouco diminuido) e que
na composi¢do formada (3000, 1500, 700 e 500 Hz) foi possivel avaliar as respostas a sons

graves, médios e agudos.

Os estimulos foram apresentados com intensidade fixa de 85 dB NPS para os
lactentes de até quatro meses e a partir do quinto més com intensidade de 75 dB NPS, a

20c¢m do pavilhdo auricular alternadamente do lado direito e esquerdo.

A seqiiéncia de apresentago dos estimulos sonoros foi de 3000Hz, 1500Hz,
700Hz finalizando com 500Hz.

Para os lactentes até trés meses de idade, foram apresentados estimulos com
duragio de até 20 segundos e a partir de trés meses foram apresentados estimulos de até 10
segundos. A duragfo de estimulo para cada faixa etdria foi considerada de acordo com
MUIR e FIELD (1979),

Os lactentes de um até trés meses estavam posicionados em dectbito dorsal,
com atitude simétrica, ou seja, cabega apoiada em uma cunha® (altura de 7cm, largura de
35cm e comprimento de 17cm), com elevagdo de 15 graus (Anexo 4) para que tivessem
apoio cervical e movimentagdo espontinea de cabega sem limitaciio de movimentos,

denominada posigfio um (P1), como pode ser observado na Figura 2.

? A flexdio da musculatura do pescogo, com a colocagio da cunha dificulta a entrada do RTCA.
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Figura 2- Lactente na posigio 1 (P1).

Os lactentes até os trés meses, em P1, foram submetidos a pesquisa do reflexo
thnico cervical assimétrico (RTCA), esperado nesta idade, a fim de descartar a interferéncia
do reflexo no posicionamento da atitude simétrica. H4 a necessidade da pesquisa deste
reflexo nesta idade, para que o examinador nfo interprete erroneamente a resposta de

procura da fonte. O procedimento foi realizado apés orientagio de um fisioterapeuta’ da

equipe,

[...].em decabito dorsal, com uma méo do examinador no peito do lactente
(para evitar a retificagio corporal) e, com a outra mfo, virando-se a cabeca
do lactente para os lados (figuras 3 e 4). A resposta observada pode ser
extensdo dos membros voltados para o lado facial e flexdio dos membros
voltados para o lado occipital (DIAMENT, 1996).

' Profa. Ms. Solange Gagheggi Ravanini
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Figura 3 — Manobra de pesquisa do RTCA — miio do examinador sobre o peito do lactente®
e a cabega virada para o lado esquerdo.

Figura 4 — Manobra de pesquisa do RTCA-méo do examinador sobre o peito do lactente e

a cabega virada para o lado direito.

* a colocagiio da mdo no peito do lactente ¢ para que o tronco fique fixo, impedindo outras reagdes de
endireitamento.
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Foi considerada resposta de procura da fonte ao estimulo auditivo, aquela que

apareceu com os lactentes que nfo apresentaram o RTCA do mesmo lado. Frente a
confirmagéio do RTCA do lado em que supostamente houvesse aparecido a procura da
fonte, a resposta auditiva foi desconsiderada uma vez que ndo poderiamos diferenciar o que

era reflexo do que era resposta ao som.

Observando o comportamento espontineo de lactentes, fonoauditlogos podem
detectar alteragdes visuais (GAGLIARDO, 2003b). A importancia da apropriagio do
conhecimento da avaliagio do comportamento visual do lactente e a inter-relagdo
visdo/audigdo permite ao fonoaudidlogo proceder de forma mais adequada na avaliag¢gio do

comportamento auditivo.

Na posigdo P1, 0 examinador ficou de frente ao lactente, a mais de 30 cm do
examinado. A preocupacio com a distincia entre os sujeitos (examinador e examinado)
deu-se pelo fato de FIELD et al., em 1980, em um trabalho de avaliagfio de lactentes, no
primeiro trimestre de vida, observar que o rosto humano a menor distdncia serve como

estimulo visual e compromete as respostas auditivas.

A partir do quarto més os lactentes foram avaliados sentados no colo da miie,

seguros pelo quadril, denominada posigdo dois (P2), como demonstrado na figura 5.
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Figura 5- Lactente na posigdo 2 (P2).

Os estimulos foram apresentados em caixas actisticas para computador, (Multi-
Media ampliflier speaker system, Upson) posicionadas nas laterais suspensas. A partir do
quarto més, as caixas foram colocadas em suporte especialmente projetado e construido
para o trabaltho (figura 6). A partir do sétimo més, as caixas actsticas foram posicionadas
na diagonal, acima e abaixo do pavilhdo auricular (distdncia de 20cm), formando um

dngulo de 135° com a orelha testada.
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(A) Suporte para a caixa de som

(B) Borboleta para prender o suporte (que possibilita a modificagio de altura).

{C) Cano metalico

Figura 6 - Esquema do suporte do Sistema SONAR (NAKAMURA e LATORRE, 2005).

O estimulo auditivo somente foi liberado quando o lactente estava com a cabeca
na linha meédia, independente de idade ou posicionamento. Nos trés primeiros meses, o
posicionamento da cabeca do lactente foi por melo de manobra manual realizada pelo
examinador. A partir do quarto més o examinador utilizou-se de uma bola vermelha, com

furos, suspensa por um fio, para posicionar a cabeca do lactente na linha média.

Muaterial e Método
87



Apbs a verificagdo de mesma saida para as duas caixas aclsticas’, foi avaliada a

intensidade de saida, utilizando um medidor de nivel sonoro (Briiel & Kjauer, Precision
Sound Level Meter, 2232 ) na escala (A) fast, com saidas em dB NPS no volume

apresentado no compact disk (tabela 1).

Tabela 2 - Medidas de saida do volume no compact disk

Volume Intensidade de saida (NPS)
medida Aproximagio
10 89.0 90
S 88 90
8 86.6 85
7 844 85
6 80.2 80
5 76.8 75
4 735 75
3 70.0 70
2 60.0 60
1 50.0 50

Disténcia de 1m do microfone a 1m de altura do chio.

3 . = . . . L N
Recomenda-se a verificagio de mesma intensidade de som nas caixas ac@isticas antes da utilizacio do

equipamento para avaliagio audiolégica. No processo de aquisicio das caixas foram realizadas visitas em

lojas de equipamentos de informatica, munidos de um medidor de nivel sonoro. Ha vérias marcas no mercado,

¢ houve a necessidade de testar varias caixas antes da aquisicdo.

Material e Meétodo
88



Na tabela 3, encontra-se a descrigéo, por faixa etaria, do procedimento seguido.

Tabela 3 — Descrigdo dos procedimentos de avaliaciio por faixa etaria

Faixa etaria  Posicionamento Distincia de apresentaciio Duragio do estimulo
(do pavilhdo auricular) (em segundos)

RN -3m Deciibito dorsal* (P1) 20cm 20

3-6m Sentado (P2) 20cm 10

7-12m Sentado (P2) 20cm 2

* com apoio de cunha

A partir do sexto més, a avaliagio do comportamento auditivo com o Sisterna
SONAR contou com condicionamento e/ou reforgo de resposta por um estimulo visual,

realizado com material criado para este trabalho (Anexos 5 e 6) (SUZUKI e OGIBA, 1961;
LIDEN e KANKUNEN 1969 a e b).

Os lactentes deveriam estar em estado de alerta acordado (estado 1V), ou seja,

com o olhar bem vivo, receptivo a estimulos externos, atividade motora moderada, segundo
classificagiio de BRAZELTON (1984).

A avaliagdo foi realizada em ambiente silencioso. O nivel do ruido ambiental
era controlado e inferior a 45dB NPS, conforme recomendagdo para avaliacdo audiolbgica
em campo livre. As salas de avaliagdo eram acusticamente tratadas, obtidas com recurso
FAPESP {Processo n. 96/11 422, projeto infra-estrutura).

Foram consideradas para este trabalho as primeiras respostas dos lactentes.
Com base na literatura consultada foram consideradas as respostas de procura da

fonte sonora ¢ localizacdo, para lactentes de um a doze meses, conforme pode ser

verificado no quadro abaixo (Quadro 1).
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Quadro 1 — Resposta auditiva comportamental de lactentes a termo

Adaptagio de COSTA °, 1998; AZEVEDO, 1993,

Faixa etaria Padrio de resposta esperado Ocorréncia do RCP
{meses) (100dBNPS)

0-3m Reagio de Sobressalto +
Atencio
Movimentacdo de cabega® (mais de 50%)

3-6m Atencdo +
Procura da Fonte
Localizagso Lateral (D/E)

6-9m Localizacio Lateral (D/F) +
Localizagdo Indireta para baixo e para cima

9~13m Localizagdo Lateral (D/E) +
Localizagdo Direta para baixo e Indireta para cima

13 -18m Localizagio Lateral (D/E) +

Localizagao Direta para baixo e para cima

RCP= reflexo cocleo-palpebral; dB NPS= decibel nivel de pressdo sonora;D=direita; E=esquerda.

Como na literatura pesquisada as respostas de atencdo ao som ndo

contemplassem os achados obtidos apés a estimulagio com o Sistema SONAR,

desenvolvemos uma classificagio que abrangesse nossas observagdes, divididas em

movimentos corporais globais, movimentos faciais, vocalizacio e choro INAKAMURA et

al., 2002). No texto abaixo a classificagio adotada neste estudo para as respostas de atengio

esta descrita em detalhe.

Resposta de atencdo (RA) classificada como:
- Movimentos Corporais Globais (MCG)

(agitar 0 corpo, movimentando os membros superiores e inferiores; diminuicio de

movimentos corporais; deslocamento de membros superiores no ritmo da apresentagio

sonora)

- Movimentos Faciais (MF)

® Mantida a designacdo da resposta da autora.
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(franzir de testa; arregalar os olhos - abrir rima palpebral; elevar sobrancelhas; parada ou

1nicio de sucgfo observavel, sorriso, olhar na dirego da examinadora).

- Vocalizagéo (V) e choro (CH)

(inicio ou parada de vocalizagdo, inicio ou parada de choro).

Resposta de procura da fonte sonora (PF):
Movimentag&o da cabega na lateral apos a apresentacdo do estimulo sonoro nos primeiros

trés meses.

Buscar a diregdo da fonte, olhar ao redor sem localiza-la corretamente.

Resposta de localizagsio (LOC):

Voltar a cabega para a fonte sonora na LATERAL (direita ou esquerda), ACIMA ou
ABAIXO considerando a distincia de 20 em do pavilhdo auricular, de forma DIRETA cu
INDIRETA.

Os lactentes foram considerados como alterados, quando nfio manifestavam
€sses comportamentos auditivos ou apresentavam respostas inconsistentes. Esses lactentes
¢ram entdo encaminhados para avaliagfo audioldgica objetiva no Ambulatorio de
Neurodiagnostico das Deficiéncias Sensoriais (n® 26032) do Departamento de Neurologia
da FCM / UNICAMP.

Ao final do protocolo de avaliagio, no item observagio, foi registrada o relato
do acompanhante durante o més anterior, o estado geral do lactente na data do exame,

desconforto geral ou qualquer outro informe {Anexo 3).

Todas as avaliagdes foram filmadas com uma filmadora Panasonic (Ommi
Movie VHS HQ AFX 6 CCD) na presenga de duas examinadoras na sala para registro das

respostas  das criangas. Foram consideradas as respostas  coincidentes entre  as
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examinadoras. Com as filmagens foi possivel avaliar o tempo de laténcia das respostas ¢ a

qualidade das respostas auditivas.

Quaisquer duvidas nas respostas dos lactentes no processo de classificacéo,
outros  especialistas em desenvolvimento que compdem o GIADI, eram chamados
(formando pares), conforme a resposta em discussio. Dessa maneira, havia sempre wma
discussdo, ora com fisioterapeuta, ora com psicélogo, ora com neurologista, ora com

terapeuta ocupacional ou com pediatra.

4.4 - Métodos estatisticos

Os dados registrados nos protocolos de avaliagdo (Anexo 3) foram revisados
manualmente pelo pesquisador. No caso de davida sobre alguma resposta, era revista
também a fita gravada. Os dados foram transcritos em um arquivo do banco de dados do
Programa Computacional Microsoft Access (2000), especialmente montado para este
trabalho. Houve novas revisdes dos dados a fim de detectar e corrigir possiveis erros de

digitagfo, por consulta para a analise dos dados.

A analise estatistica fol realizada mediante consultoria 2 Comissdo de Pesquisa
Estatistica da FCM / UNICAMP.

A metodologia estatistica utilizada para descrever més a més o grupo foi a
analise descritiva. Para comparar as medidas 20 longo do tempo (periodo de trés em trés

meses), foi utilizado o teste exato de Cochran.

A prova Q de Cochran para amostras relacionadas proporciona a comparagdo se
trés ou mais conjuntos correspondentes de freqiiéncias ou proporgdes diferem entre si
significativamente. A correspondéncia baseia-se em caracteristicas relevantes dos
diferentes individuos, ou no fato de os mesmos individuos serem observados sob condigdes

diferentes.
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O nivel de significincia adotado foi de 5%,

Para o desenvolvimento destes procedimentos estatisticos, foi utilizado o

pacote “System for Windows” (Statistical Analysis System - SAS}), versio 8.2,

4.5 - Aspectos Eticos

Como toda pesquisa realizada com seres humanos, este estudo esteve em

conformidade com as seguintes normas:

Manteve o anonimato dos sujeitos incluidos, sendo identificados apenas por
nimeros.
Contou com o consentimento, por escrito, do responsavel legal (mée ou pai),
apos ter sido convenientemente informado sobre a pesquisa.
Os sujeitos participaram voluntariamente, sendo excluidos da pesquisa caso
desejasse seu responsavel legal, sem prejudicar o atendimento que estavam
recebendo.

Foi realizado porque o conhecimento que se queria obter niio podia ser obtido
por outros meios.
A semiologia utilizada na avaliagio do comportamento auditivo n3o trouxe
qualquer risco para o lactente, a ndo ser as dificuldades que tem os profissionais
da drea de saude diagnosticar isoladamente as alteragdes no primeiro ano de

vida. As probabilidades dos beneficios esperados, como por exemplo, o
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diagnostico e intervengdo precoces de alterages no desenvolvimento da fungdo

auditiva superam as possiveis dificuldades.

Foi realizada por profissionais da area de satide com experiéncia minima de dois
anos na area especifica, com conhecimento suficiente para garantir 0 bem-estar
dos lactentes estudados.

Detectadas alteragdes no comportamento auditivo houve o encaminhamento
imediato para outros profissionais da 4rea da saide para esclarecimento
diagnéstico o mais breve possivel.

Foram cumpridos rigorosamente as disposigdes € os principios da Declaracio de
Helsinque (1990), emendada na Africa do Sul (1996).

Foram obedecidos os principios da Resolugio 196 do Conselho Nacional de

Satide (Inf. Epidem. Do SUS — Brasil, ano V, n° 2, 1996).
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5- RESULTADOS
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No capitulo seguinte, serdio apresentados os resultados do estudo, primeiramente

pelos dados familiares, tecendo alguns comentirios sobre os tragos socio-econdmicos das

familias que participaram do Programa.

Além disso, serio apresentados os dados das avaliacbes auditivas, que
receberam dois tratamentos, sendo um més a més, com tabelas descritivas de aparecimento
de resposta para cada freqiiéncia utilizada na avaliagdio auditiva, e calculo de porcentagem.
Uma outra maneira de apresentacio dos dados foi por trimestre, com o fratamento
estatistico de um teste ndo paramétrico (teste de Cochran), ressaltando os dados que
apresentaram uma diferenca estatisticamente significante (p-valor <0,05). Cabe lembrar que
na avaliagdo por trimestre foi realizada uma analise de cada resposta observada na
avaliagio audioldgica, por orelha. As auséncias de respostas que nfo estdo tratadas no
corpo do capitulo foram colocadas como anexo (Anexos 7 a 10), para que o leitor possa

acompanhar cada passo do nosso estudo.
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5.1 — Tragos socio-econdmicos das familias do estudo

As familias que aderiram ao Programa, e que participaram das avaliacdes
auditivas com o Sistema SONAR, foram compostas por mies com idade entre 20 a 24 anos,
pai com idade entre 25 a 29 anos, de constitui¢io nuclear (pai, mie e um ou dois filhos),
residente sob o mesmo teto, moradores na regiio urbana. A renda familiar da maioria
(62%) variou de dois ¢ meio a quatro saldrios minimos. O lactente avaliado era o primeiro
(43%} ou segundo filho (31%) do casal. (FERNANDES ¢ FRANCOZO, 2002).

Quanto & escolaridade dos pais podemos observar que a maioria possui ensino
fundamental incompleto tanto para a mie (88%) quanto o pai (74%), um pai & analfabeto

(2%) e dois pais possuem ensino superior completo (12%).

Utilizando uma classificagfio de profissdes adaptada de GRACIANO et al.,1999,
FRANCOZO e FERNANDES (2002), levantaram a ocupagéo dos pais (tabela 4)

Tabela 4 -Distribuigdo da freqiiéncia da profissdo dos pais

%
Classificacio N

1 4 9,5%
2 20 47.6%
3 12 28,5%
4 1 2,4%
6 4 9,5%
8 1 2,4%
Total 42 100,0%

Fonte: FRANCOZO e FERNANDES, 2002.

|-Trabalhadores assalariados administrativos, técnicos e cientificos; 2-
Trabathadores assalariados; 3 -Trabalhadores por conta prépria; 4—
Empregados domésticos; 6- Desempregados; 8-Pequenos Produtores
Rurais,
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5.2 -Acompanhamento dos lactentes

Foram realizadas 332 avaliacdes com o Sistema SONAR, gerando um total de
2988 dados. Durante o periodo de maio de 2000 a setembro de 2002, a distribuicdo de

lactentes més a més pode ser observada na tabela abaixo (tabela 4).

Tabela 5 — Distribuicio dos lactentes que participaram das avaliagbes més a més

Idade

N° de Iactentes

1° més
2°meés
3°més
4° més
5° més
6% més
7° més
8% més
9° més
10° més
11°més
12° més
TOTAL

22
31
32
34
32
32
31
18
28
24
22
26
332

A meédia de avaliacdes realizadas nos seis primeiros meses foi 30, no segundo

semestre a média de avaliagdes foi de 25 lactentes.
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3.3 - Respostas més a més com o Sistema SONAR

PRIMEIRO MES

No primeiro més foram avaliados 22 lactentes, 13 (59%) do sexo feminino e 9

(41%) do sexo masculino.

Tabela 6 - Tipos de respostas dos lactentes no primeiro més, por fregiléncia em niimeros

absolutos e percentuais.

3000Hz=

Respostas D
RA n 21

Ya (95)
PF n 01

% (45 4,5
AR n -

%
TOTAL 22

oD

FREQUENCIAS (Hz)
1500Hz 700Hz

OE oD

20 20

(91) o1 oD
02 01
&) (4.5)

- 01
(4,3)

22 22

500Hz
oD OE
19 21
(86) (95)
03 01
(14) (4.5)
22 22

OD¥= orelha direita; OE= oreiha esquerda; RA= resposta de atenglio; PF= procura de fonte sonora; AR= auséncia de

resposta.

A resposta mais encontrada foi a de atengfio (RA) que variou de 86 a 100 %, em

ambas as orelhas. Houve o aparecimento da resposta de procura da fonte (PF) de 4,5 a 14%

¢ a auséneia de resposta (AR) ocorreu na freqiiéncia de 700Hz, na orelha direita, em um

caso (4,5%).

Os movimentos corporais globais (MCG) apareceram em maior niimero nas
freqiiéncias de 3000Hz (66%) e 500 Hz (65%). Os movimentos faciais (MF) apareceram

mais na freqiiéncia de 700Hz (52% ocorréncias). Na freqiiéncia de 1500 Hz houve a mesma

quantidade de respostas de movimentos corporais globais e movimentos faciais (50%). A
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vocalizagio (V) apareceu na freqiiéneia de 3000 Hz (2%) e o choro apareceu nas

freqtiéncias de 700 Hz e 500Hz (2%), como pode ser observado na figura 7.

Pode-se observar na freqiiéncia de 3000 Hz um pequeno aumento de MCG, do
lado esquerdo (71%), e de MF do mesmo lado (38%). A resposta de vocalizacio manteve-
se da mesma maneira independente do lado da estimulagio auditiva (5%), como podemos

observar na figura 7 e tabela 7.

100% - |
80% -

70% - i

80% - HH e @ Movimentos Corporais Globai

_ - o ovimentos Corporals Globais

50% - - o S
40% - SEE % SR B Movimentos Facials

30% - e ~ VI
20% - % % % @ Vocalizagao

10% A 8 A

i Y LAV IR ﬁ S £3 Choro
0% - EEE e S B 2 2 B

3000Hz 1500Hz 700Hz 500Hz

Figura 7 - Distribuigdo das respostas de atencio {RA) no primeiro més.
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Tabela 7 — Distribuig@o dos tipos de respostas de atengfio no primeiro més por orelha.

FREQUENCIAS (Hz)

Respostas 3000Hz 1500Hz 7001z

oD OF oD OE oD QF oD OF

N=21 N=21 N=20 N=20 N=20 N=22 N=19 N=20
Movimentos
Corporais n 12 15 15 11 i3 16 it 14
Globais % (57) (7D {75 (55) (63) (73) (55) (70)
(MCG)
Movimentos n 08 05 05 09 06 06 07 06
Faciais (MF) % (38) (24) {25) {(45) 30 27 (37 3o
Vocalizaggo n 01 01 - - - - - -
) % (%) &)
Choro (CH) n - - 01 01

%o (5) &)

TOTAL 21 21 20 20 20 22 19 20

OD= orelha direita; OF= orelha esquerda.
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SEGUNDO MES

No segundo més foram avaliados 31 lactentes, 22 (71%) do sexo feminino ¢ 9

(29%) do sexo masculino.

Tabela 8 - Tipos de respostas dos lactentes no segundo més, por freqiiéncia em mimeros

absolutos e percentuais.

FREQUENCIAS (Hz)
3000Hz 1500Hz 700Hz 500Hz
Respostas oD OB oD OE oD OCE -~ OD OE
RA n 28 30 30 30 28 29 30 27
% (90) o7 (97) 7 (90) (94) 97 {87)
PF n 02 - 01 01 03 02 01 04
%o () &) G) (10) (©) €) (13)
AR 1 01 01 - - - - - -
(I €) €}
TOTAL 31 31 31 31 31 31 31 31

OD= orelha direita; OE= oretha esquerda; RA= resposta de atengdio; PF= procura de fonte sonora; AR= auséneia de
resposta. .

A resposta mais encontrada foi a de atengfio (RA), variou de 87 a 97%, procura

da fonte (PF) de 3 a 13% ¢ auséncia de resposta menor que 5% na freqiiéncia de 3000Hz.

G tipo de reposta de atengfio mais observada foram os movimentos faciais,
maior do lado direito em 500Hz. Os movimentos corporais globais (MCG) foram mais
freqlientes em 500 Hz (70%). A vocalizagdo apareceu uma vez na fregiiéncia de 3000 Hz
(2%) , e o choro apareceu na freqiiéncia de 3000 Hz na orelha esquerda (5%) ¢

bilateralmente em 500Hz (2%), como pode ser observado na tabela 13.

Na freqiiéncia de 500 Hz, a resposta de atenciio tipo movimentos faciais, na
orelha direita foi o mais que o dobro das respostas encontradas na orelha esquerda,

conforme pode ser visto na tabela 9.
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Figura 8 - Distribuigio das respostas de atengio (RA) no segundo més.

Tabela 9 - Distribuigio dos tipos de respostas de atengéio no segundo més por oretha.

FREQUENCIAS (Hz)

Respostas 3000Hz 1500Hz F00Hz 500Hz

QD OE 0D OFE 8)3) OE 0D OB

N=28 N=30 N=30 N=30 N=28 N=29 N=30 N=27
Movimentos
Corporais n 18 19 20 20 20 16 18 22
Globais Y% (64) (63) {67) (67 {71) (73) (60) (82)
MCQ) '
Movimentos n 09 08 10 09 07 06 11 05
Faciais (MF) % {(32) 27 (33) 30 (25) (29) (37) 8
Vocalizacio n. - 01 - - - - - -
V) % 3)
Choro (CH) n 01 02 - 01 01 - 01 -
% 3 (7 3 3 €}

TOTAL 28 30 30 30 28 29 30 27

OD= orelha direita; OF= oretha esquerda.
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TERCEIRO MES

No terceiro més foram avaliados 32 lactentes, 20 (62,5%) do sexo feminino e 12

(37,5%) do sexo masculino.

Tabela 19 - Tipos de respostas dos lactentes no terceiro més, por freqiiéncia em niimeros

absolutos e percentuais.

FREQUENCIAS (Hz)
3000Hz 1500Hz 700Hz 500Hz

Respostas oD OE OD OF oD OE oD OB
RA n 26 24 28 28 32 29 29 31

% (82 (75) (88) (88) (100} (91) (91 (97)
PF n 05 07 04 04 - 02 03 01

Yoo (16) (22) (12) (12) ©® &) (3)
AR n 01 01 - - - 01 - -

% L) R &) (3)
TOTAL 32 32 32 32 32 32 32 32

OD= oretha direita; OE= orelha esquerda; RA= resposta de atengl

resposta,

0; PF= procura de fonte sonora; AR= auséncia de

A resposta mais encontrada foi a de atengdo (RA) em ambas as orelhas, na
freqiiéncia de 700 Hz , do lado direito (100%). A resposta de procura da fonte (PF)

enconfrada de 3 a 22 % e auséncia de resposta (AR) menor que 5% na freqiiéncia de

3000Hz.

Quanto a descrigdo da RA, encontramos que os movimentos corporais globais

apareceram mais na freqgiiéncias de 700Hz (69%), os movimentos faciais apareceram mais

na freqiiéncia de 500Hz (45%), a vocalizagdo esteve presente nas freqiiéncias de 3000 Hz,
1500Hz e 700Hz (2 a 4%), e o choro esteve presente nas freqliéncias de 3000 Hz e 1500Hz

(2 a 4%), como pode ser observado na figura 9.
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Podemos observar que na freqliéncia de 700 Hz, a resposta de atengfio do tipo

movimentos faciais, apresentou uma redugio pela metade das ocorréncias da orelha direita

para a orelha esquerda, conforme a tabela 11,

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% 1] *mr'; e

3000Hz 1500Hz 700Hz  500Hz

M Movimentos Corporais Globais

Movimentos Fagials

M Vocalizagdo

1 Choro

B

Figura 9 - Distribuigio das respostas de atengfio (RA) no terceiro més.

Tabela 11 — Distribuigdo de respostas de atencio no terceiro més por orelha.

FREQUENCIAS (Hz)

Respostas 3000Hz 1500Hz 700Hz | 500Hz

oD OFE QD OB oD OF oD OFE

N=26 N=24 N=2§ N=28 N=32 N=26 .  N=29 N=31
Movimentos
Corporais n 16 16 22 16 19 23 16 17
Globais % (61) {67) (79 &Y {60) {79 (55) (55
(MCG) :
Movimentos n 08 06 06 10 12 05 13 14
Faciais (MF) % 3n 25 21 {36) (37 a7 (45) (45)
Vocalizachio n 01 01 - 01 01 01 - -
V) % 4 4 4 3 (3)
Choro (CH) n 01 01 - 01 01 - - -
Movimentos % 4 {4 4 (3)
TOTAL 26 24 28 28 32 29 29 31

OD= arglha direita; OE= orelha esquerda.
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QUARTO MES

No quarto més foram avaliados 34 lactentes, 22 (65%) do sexo feminino e 12

(35%) do sexo masculino.

Tabela 12- Tipos de respostas dos lactentes no quarto més, por freqiiéncia em nimeros

absolutos e percentuais.

FREQUENCIAS (Hz)
3000Hz 1500Hz 700Hz 500Hz

Respostas oD OE oD OF oD OR Ob OE
RA n 21 28 26 25 23 27 24 26

% (62) (82) (76) (73) (68) (7% (70) (76)
PF n 05 01 03 03 01 02 02 02

% (15) 3) ® (9 (3) (6) (6) (6)
LOC n 07 03 05 05 07 04 06 05

% (20) ©9) (15) (15 (20) (12) (18) (15)
AR n 01 02 - 01 03 01 02 01

% 3) ©) (3) (% (3) (6) 3)
TOTAL 34 34 34 34 34 34 34 34

OD»= oretha direita; OB= orelha esquerda; RA= resposta de atencfio; PF= procura de fonte sonora; LOC= localizaggo;

AR= auséncia de resposta.

A resposta mais encontrada foi a de atengfio (RA) na freqiiéneia de 3000 Hz do

lado esquerdo (82%). Houve o aparecimento da procura da fonte sonora (PF) que variou de

3 a 15% e da resposta de localizagéio lateral (LOC) com variacdio de 9 a 20%. A auséncia de

resposta (AR) ficou abaixo dos 10%.

Avaliando o tipo de resposta de atengdio observada, os movimentos corporais

globais foram mais freqiientes em 700 Hz (52%). Os movimentos faciais foi maior na
freqiiéncia de 500 Hz (60%), seguido das freqii€ncias de 1500 e 3000 Hz (57%). O choro

apareceu em duas respostas (4%) na freqiiéncia de 500 Hz, como pode ser observado na

figura 8 e na tabela 9.
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Figura 10 - Distribuicfio das respostas de atengfio (RA) no quarto més.
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Tabela 13 — Distribuicio dos tipos de respostas de atengio no quarto més por orelha.

FREQUENCIAS (Hz)
Respostas 3000Hz 1500Hz 7T00Hz S00Hz
oD OFE oD QF oD OF Ob OF -
N=21 N=28 N=25 N=23 =23 N=27 N=23 N=26
Movimentos n 08 12 11 10 16 16 06 11
Corporais % (38 (43) {44 {40 (43) (59 (26) (42)
Globais ' ’
Movimentos n 13 15 14 13 13 10 16 14
Faciais % (62) (53) (56) 60 {57y (37 (70} &4
Vocalizagdio n - - - - - 01 - -
% (4)
Choro n - 01 - - - - 01 01
% (4} (4 4
TOTAL 21 28 25 25 23 27 23 26
ODr= orelha diveita; OE= orelha esquerda.
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QUINTO MES

No quinto més foram avaliados 32 lactentes, 21 (66%) do sexo feminino ¢ 11

{34%) do sexo masculino.

Tabela 14 - Tipos de respostas dos lactentes no quinto més, por freqiiéncia em ntimeros

absolutos e percentuais.

FREQUENCIAS (Hz)
3000Hz 1300Hz 700Hz 500Hz

Respostas oD OFE oD OE Ob OF oD OF
RA n 10 10 12 11 17 15 i3 13

% {31) 3D (37 34 (53) 47 (41) 4D
PF n 02 03 06 02 03 01 01 -

% ) (16) (19) (6) ® (3) (3)
LOC n 19 15 13 19 10 15 16 17

%% (59 47 (A1) (59) 3D an (50) (53)
AR n 01 02 01 02 01 02 02

Yo (3) (6) (3) 6 3 ® 6
TOTAL 32 32 32 32 32 32 32 32

OD= orelha direita; OE= orelha esquerda; RA= resposta de atengfo; PF= procura de fonte sonora; LOC= localizacio;
AR= auséncia de resposta.

A resposta mais encontrada foi a de localizagfio (LOC) na freqiiéncia de 3000
Hz, orelha direita (59%) e na freqiiéncia de 1500 Hz, orelha esquerda (59%). A segunda
resposta mais encontrada foi a de atengio (RA) com 101 ocorréncias, e a procura de fonte

sonora (PF) com 20 ocorréncias. A auséncia de resposta foi menor que 10%.

A resposta de localizag8o (LOC) aconteceu na lateral em todas as apresentacdes
do som (100%).

Na descricio da resposta de atengio (RA), encontramos que a resposta de

movimentos corporais globais foi maior na freqiiéncia de 700Hz (47%). Os movimentos
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faciais foram maiores na freqti€ncia de 3000Hz (80%). A vocalizagdo apareceu na

freqiiéneia de 700 Hz (3%), como pode ser observado na figura 11.

N Vecalizagéo

3000Hz

1500Hz

700Hz 500Hz

Figura 11 - Distribui¢fio das respostas de atengfio (RA) no quinto més.

Movimenios Faciais

B Movimentos Corporals Globais

Tabela 15 — Distribuic8o dos tipos de respostas de atengdo no quinto més por orelha.

FREQUENCIAS (Hz)
Respostas 3000Hz 15060Hz 700Hz 500Hz
oD OF Ob OE 0D OF 0D OF

N=10 N=10 N=12 N=11 N=17 N=15 N=13 =13
Movimentos
Corporais I 03 01 06 03 46 09 03 05
Globais % (30) (1) (303 @7 (35 (60) (38 (38)
(MCG)
Movimentos n a7 09 06 08 10 06 08 08
Faciais (MF) % (70} (50 (50) {(73) (39) {40) 62) {62)
Vocalizagio a - - - - 01 - - -
3 Yo (6)
Choro (CH) n - - - - - - - -

%
TOTAL 10 10 i2 11 17 15 i3 13
OD= oretha direita; OE= orelha esquerda.
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SEXTO MES

No sexto més foram avaliados 32 lactentes, 21 (66%) do sexo feminino e 11

(34%) do sexo masculino.

Tabela 16 - Tipos de respostas dos lactentes no sexto més, por freqiéneia em nimeros

absolutos ¢ percentuais.

FREQUENCIAS (Hz)
3000Hz 15001z 700fz 500Hz
Respostas 0D OE oD OE oD OE oD OE
RA n 11 09 05 09 09 07 07 10
%  (34) (28) (16) (28) (28) 22 (22) (1)
PF n 01 - 01 - . - . -
% 3) (3)
LOC n 20 23 26 23 23 25 25 22
% (63) (72) (81) (72) (72) (78) (7% (69}
AR n - . . . - . -
%
TOTAL 32 32 32 32 32 32 32 32

OD= orelha direita; OE= oretha esquerda; RA= resposta de atengo; PF=

AR= gusénela de resposta.

procura de fonte sonora; LOC= localizacio;

A resposta mais encontrada foi a de localizagdio (LLOC) na freqiéncia de 1500

Hz do lado direito (81%), a segunda resposta mais encontrada foi a de atencfio (RA) na
freqiéncia de 3000 Hz do lado direito (34%).

Na descri¢8o da resposta de atengdo (RA), encontramos que a ocorréncia dos

movimentos corporais globais foi maior na freqiiéncia de 1500Hz (43%), os movimentos

faciais apareceram mais na freqiiéncia de 3000Hz (70%), a vocalizagdo aparecen nas
freqiiéncias de 700 Hz (13%) e 500Hz (12%), como pode ser observado na figura 12,

A resposta de localizagiio a0 som quando apresentado lateralmente ocorreu

em todos os casos (100%).
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Figura 12 - Distribuicio das respostas de atengio (RA) no sexto més.
SETIMO MES
No sétimo més foram avaliados 31 lactentes, 23 (74%) do sexo feminino e 08

(26%) do sexo masculino.

Tabela 17 - Tipos de respostas dos lactentes no sétimo més, por freqiiéncia em nimeros

absolutos € percentuais.

FREQUENCIAS (Hz)
3000Hz 15008z 700Hz 500Hz
Respostas oD GE 0D OF Ob OF oD OE
RA n 06 03 05 05 06 06 07 05
% (19 10 {16) {16) (19 (1%) (23) (16)
1.0C n 24 28 24 26 24 23 23 25
% (T (%0) {77) (84) (77 (74) (74) (81)
AR n 01 - 02 - 01 02 01 01
% (3 ® (3 ® &) 3
TOTAL 31 31 31 31 31 31 31 31

OD= orelha direita; OF= orclha esquerda; RA= resposta de atengao PF=procura de fonte sonora; LOC~= localizacio;
AR auséneia de resposta.
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A resposta mais encontrada foi a de localizagdo lateral (LOC) na freqiiéncia de
3000 Hz, na oretha esquerda (90%), a segunda resposta mais encontrada foi a de atengdo
(RA) na orelha direita em 500 Hz (23%). A auséncia de resposta ficou abaixo de 10%.

A resposta de localizagio na lateral foi maior na freqtiéncia de 3000Hz ( 100%),
seguida pela freqiiéncia de 700Hz (98%) Houve o aparecimento da resposta de localizagiio
indireta abaixo nas freqiiéncias de 1500Hz, 500Hz (4%) e 700Hz (2%9), como pode ser
observado na figura 13.

B Lateral

indireta abaixo

i

1500Hz 700Hz

500z

Figura 13 - Distribuicsio das respostas de localizagfo (LOC) no sétimo més,

Na descricdo da resposta de atenc8o (RA), encontramos os movimentos
corporais globais maior na frequéncia de 500Hz, na freqiiéncia de 500 Hz (92%). Os
movimentos faciais foram mais expressivos na freqiéncia de 3000Hz (33%), seguido da

freqiiéncia de 1500 Hz (30%) como pode ser observado na figura 14.
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Figura 14 - Distribuig3o das respostas de atengiio (RA) no sétimo més.
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No ottavo més foram avaliados 18 lactentes, 12 (67%) do sexo feminino e 06

(33%) do sexo masculino.

Tabela 18 - Tipos de respostas dos lactentes no oitavo més, por freqiiéneia em numeros

absolutos e percentuais.

OITAVO MES

FREQUENCIAS (Hz)
3000Hz 1500H= 700Hz 500Hz

Respostas oD OE 0b OE QD QE oD OE
RA n 03 04 0l o7 05 04 02 03

%o (A7) (22) (6} (39) (28) (22) (12) )
L.OC n 14 14 14 11 12 1t 14 12

% {78) (78) (78) (61) (67) (61 (82) (7D
AR n 01 - 02 - 01 02 01 02

% (6) (11 (5) (1) (6) (12)
TOTAL 18 18 18 18 18 18 17% 17%

OD= aretha direita; OF= orelha esquerda; RA= resposta de atengiio; F= procura de fonte sonora; LOC= localizagdo;

AR= guséneia de resposta.

* uma freqiineia precison ser inferrompida na avaliagdo.

A resposta mais encontrada foi a de localizagio (LOC) na freqiiéncia de 500Hz,

lado direito (82%). A resposta de atengdo (RA) foi maior na freqiéneia de 1500Hz, na

orelha esquerda (39%). A auséneia de resposta foi de até 12% do lado esquerdo, na

freqiiéncia de S00Hz.

A maijoria das respostas de localizagio (LOC) do som aconteceu na lateral nas
frequéncias de 1500Hz (56%) e de 700Hz (55%). A resposta de localizagio do som de
maneira indireta abaixo do pavilhdo auricular na freqiiéncia de 3000Hz teve o maior
percentual (26%), seguidas das freqiéneias de 1500 e 700Hz (23%). A incidéncia
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percentual da resposta de localizagdo indireta acima foi de 24% na freqiéncia de 500 Hz ¢

de 23% em 1500Hz, como pode ser observado na figura 15.
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Figura 15 - Distribuigio das respostas de localizagio (LOC) no oitave més.

Na descrigio da resposta de atenglio (RA), enconframos que a ocorréncia dos

movimentos faciais apareceu em igual porcentagem nas freqiiéncias de 3000. 1500 e 500Hz

(100%). Os movimentos corporais globais apareceram somente na freqtiéneia de 1500Hz

(22%), como pode ser observado na figura 16.
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Figura 16 - Distribuigdo das respostas de atencfo {RA) no oitavo més.
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(36%) do sexo masculino.

Tabela 19- Tipos de respostas dos lactentes no nono més, por fregiiéncia em niimeros

absolutos e percentuais.

No nono més foram avaliados 28 lactentes, 18 (64%) do sexo feminino e 10

NONO MES

FREQUENCIAS (Hz)
3000Hz 1500Hz 700Hz 500Hz

Respostas oD OE oD OF oD OF oD OFE
RA n 03 03 04 01 02 04 06 05

o (1) an {14) ) (7 (14) (21) (18)
LocC n 24 24 24 26 24 23 20 23

% (86) (86) (86) (93) (86) (82) (71) (82)
AR n 01 01 - 01 02 01 02 -

% )] (3) 3) (7 €)) Q)
TOTAL 28 28 28 28 28 28 28 28

OD= orelha direita; OF= orelha esquerda; RA= resposta de atengio; PF= proeura de fonte sonora; LOC= localizagfo;
AR auséneia de resposta.

A resposta mais encontrada foi a de localizag¢@io (LOC) do lado esquerdo, na

freqiiénecia de 1500Hz (93%). A resposta de atencfio (RA) que mais apareceu foi na
freqiiéncia de 500Hz com 21% do lado direito e 18% do lado esquerdo.

A resposta de localizagiio (1.OC) na freqiiéncia de 3000Hz ocorreu na lateral

(32%), indireta abaixo (32%) e indireta acima (32%) no mesmo percentual. Na freqiiéncia

de 700Hz houve resposta de localizacfio na lateral (40%). A resposta de localizagdo acima

do pavilhfio auricular com percentual maior ocorreu na freqliéncia de 500 Hz (14%),

seguida da freqiiéncia de 700Hz (13%) como pode ser observado na figura 17.
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Figura 17 - Distribuig8o das respostas de localizacdo (LOC) no nono més,

Na descri¢do da resposta de atengio (RA), encontramos que a ocorréncia dos
movimentos corporais globais teve um percentual maior na freqiiéncia de S500Hz (55%). Os
movimentos faciais na freqiéneia de 3000Hz chegou a 86% seguido da freqiiéncia de

700Hz com 83%, como pode ser observado na figura 18,
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Figura 18 - Distribui¢fio das respostas de atencio {RA) no nono més.
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DECIMO MES

No décimo més foram avaliados 24 lactentes, 15 (63%) do sexo feminino ¢ 09

(37%) do sexo masculino.

Tabela 20- Tipos de respostas dos lactentes no décimo més, por freqiiéncia em nimeros

absolutos e percentuais.

FREQUENCIAS {(Hz)
3000Hz 1500Hz 700Hz 500Hz.
Respostas 0D OE oD OE oD OE oD OF
RA n 01 06 04 04 03 03 04 02
%o @ (25) (in (17 (12) (12) (a7 (8)
1oc n 22 17 19 20 19 20 13 20
% (92) 7)) (79) (83) (79 (83) {75) (83)
AR n 01 01 01 - 02 01 02 02
oo (4 #® ) (8) @ (8 16))
TOTAL 24 24 24 Z4 24 24 24 24

OD= orelha direita; OE= orelha esquerds; RA= resposta de atenglio; PF= procura de fonte sonora; LOC= localizagfo;

AR= guséncia de resposta.

A resposta mais encontrada foi a de localizagio (LOC) do lado direito em

3000Hz (92%). A resposta de atenglio teve um percentual maior do lado esquerdo na
freqiiéncia de 3000Hz (25%).

A resposta de localizagfio lateral variou de 26% na freqiiéncia de 500Hz a 32%

na freqiiéncia de 700Hz. A localizagfo indireta acima do pavilbo auricular teve maior
percentual na freqiiéneia de 3000Hz (33%), seguida da freqiiéncia de 700Hz (29%). A

localizagio indireta abaixo ¢ teve um percentual maior na freqiiéncia de 1500Hz (21%). A

localizagdo direta abaixo apresentou um maior percentual na freqiiéneia de S00Hz (18%). A

localizaglio direta acima foi maior na freqiéneia de 500Hz (21%), conforme pode ser

observado na figura 19.
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Figura 19 - Distribui¢o das respostas de localizagio (1.OC) no décimo més.

A resposta de atengdo (RA) com movimentos faciais foi a metade das respostas
nas freqiiéncias de 15000, 700 e 500Hz. Na freqiiéncia de 3000Hz encontramos um maior
percentual (71%) os movimentos corporais globais (figura 20).
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Figura 20 - Distribuicfo das respostas de atengio (RA) no décimo més.
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DECIMO PRIMEIRO MES

No décimo primeiro més foram avaliados 22 lactentes, 16 (73%) do sexo
feminino ¢ 06 (27%) do sexo masculino.

Tabela 21 - Tipos de respostas dos lactentes no décimo primeiro més, por freqiiéncia em

nimeros absolutos e percentuais.

FREQUENCIAS (Hz)
3000Hz 1500Hz 700Hz 500Hz

Respostas oD OF oD or oD OE oD OE
RA n 02 02 02 - - 04 02 05

% ©) ) (%) (18) )] (23)
LOC n 20 20 20 21 21 17 18 17

%  (91) ©1) oy (95) (95) (77) (82) (77
AR n ; ] - 01 01 01 02 -

% 4) 4) G 9
TOTAL 22 22 22 22 22 22 22 22

OD= oretha direita; OF= oretha esquerda; RA= resposta de atenclio; PF=

AR= auséneia de resposta.

procura de fonte sonera; LOC= localizacgo;

Os maiores percentuais de resposta foram encontrados para a localiza¢do (LOC)
na frequéncia de 1500Hz, do lado esquerdo 95% ¢ do lado direito 91%. Para 700Hz do lado

esquerdo encontramos um percentual elevado (95%), seguido da freqiiéneia de 3000Hz

bilateralmente (91%).

O maior percentual encontrado de resposta foi a de localizagiio lateral na

freqiiéncia de 700Hz (32%). A resposta de localizagfio direta abaixo foi maior na freqiiéncia
de 1500Hz (27%), seguida da frequéncia de 500Hz (26%). A resposta de localizagio

indireta abaixo foi maior na freqiiéncia de 3000Hz (25%). A resposta de localizagio

indireta acima teve um maior percentual em 1500Hz (31%). A resposta de localizacfio
direta acima variou de 20% (1500Hz) a 23% (3000Hz), observado na figura 21.
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Figura 21 - Distribuigéo das respostas de localizac¢io (LOC) no décimo primeiro més.

Na resposta de atengfio (RA), os movimentos corporais globais chegaram a
100% em 1500Hz. Os movimentos faciais variaram de 25% em 3000 e 700Hz a 43% em
500Hz, como pede ser observado na figura 22,
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Figura 22 - Distribuic8o das respostas de aten¢do (RA) no décimo primeire més.

Resultados
122



DECIMO SEGUNDO MES

No décimo segundo més foram avaliados 26 lactentes, 18 (69%) do sexo
feminino e 08 (31%) do sexo masculino.

Tabela 22 - Tipos de respostas dos lactentes no décimo segundo més, freqiiéncias testadas
€ porcentagem das respostas.

FREQUENCIAS (Hz)
300087 1500Hz TOOHz 500Hz

Respostas oD OB oD OE oD OE oD OE
RA n 02 05 03 03 06 07 02 07

% (8 (19 (11 (1Y) (23) @n ) (30)
LOC n 22 21 20 21 17 17 17 15

% (85) 81 (77 @1 (65) (65) (65) (65)
AR n 02 . 03 02 03 02 04 01

% (8 (1n (8) (1 (& (17) %)
TOTAL 26 26 26 26 26 26 23% 23*

OD= orelha direita; OF= oretha esquorda; RA=resposta de atengfio; PF= procura de fonte sonora; LOC= localizagdio;
AR= auséneia de resposta.

* uma avaliagfo precisou ser interrompida ¢ duas foram desconsideradas para & analise,

A resposta mais encontrada foi a de localizagdo (L.OC) do lado direito na
freqii€ncia de 3000Hz (85%), seguida do lado esquerdo na freqiiéncia de 1500Hz (81%).

A resposta de localizaglio (LOC) indireta acima foi de 30% na freqiéncia de
1500Hz e de 29% na freqiiéneia de 700Hz A resposta de localizagdo indireta acima
apresentou 29% nas freqiiéneias de 3000Hz ¢ 700Hz A resposta de localizagBo direta
abaixo apresentou maior percentual na freqiiéncia de 1500Hz (23%) seguida da freqiiéncia
de S00Hz (22%). A resposta de localizagdo direta acima variou de 13% em 3000Hz a 16%
para 500Hz A localizagdo lateral aparece na freqi€ncia com percentual de 28% na
freqiéncia de S00Hz (figura 23).
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Figura 23 - Distribuicio das respostas de localizagio (LOC) no décimo segundo més.

A resposta de atencfio (RA) com movimentos corporais globais teve maior

percentual na freqiiéncia de 1500 Hz (50%). Os movimentos faciais na freqiiéncia de

500Hz chegou a 56% e na freqiiéncia de 700Hz 54%, como pode ser observado na figura

24,
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Figura 24 - Distribuigfio das respostas de atengdo (RA) no décimo segundo més.
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Para melhor visualizacio dos dados, serdo apresentados um quadro com a
freqiéncia das respostas més a més, com porcentagem minima € maxima, € o nimero de
lactentes avaliados no respectivo més (quadro 3), um quadro com a descrigdo das respostas
de localizagio més a més (quadro 4) e quatro figuras (figuras 25 a 28) com valores relativos

do aparecimento das respostas por freqiiéncia testada.
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Quadro 2 — Apresentagio das respostas auditivas més a més

IDADE
RESPOSTA 1°MES 2° MES 3°MES 4°MES
N=22 N=31 N=32 N=34
RA 86-100% 87-97% 75-100% 62-82%
PF 4,5-14% 3-13% 3-22% 9-13%
LocC - - - 15-20%
AR 4,5% 3% 3% 3-9%
5° MRS 6° MES 7° MES 8° MES
N=32 N=32 N=31 N=i8
RA 31-53% 16-34% 10-23% 11-39%
PF 3-19% 3% - -
LocC 31-59% 63-81% 74-90% 61-82%
AR 3-6% - 3-6% 6-11%
9 MES 10° MBS 11° MEs 12° MBS *
N=28 N=24 N=22 N=12
RA 7-21% 4-25% 9-23% 8-30%
PF¥ - - - -
LoC 71-93% 71-92% 77-95% 65-85%
AR 3-7% 4-8% 4-9% 4-17%

RA= resposta de atengdio; PF= procura de fonte sonora; LOC= localizagio; AR= auséncia de resposta.

* trés avaliagGes foram interrompidas.

Resultados
126



Quadro 3 — Apresentagdo dos tipos de resposta de localizagio més a més
N=ntmero de lactentes avaliados n=ocorréncias da resposta de localizagiio
DADE
LOCALIZACAO 1°MES 2° MEs 3° MES 4° MES
N=22 N=31 N=32 N=34
n=0 n =0 n=0 n=42
LATERAL - - - F00%
INDIRETA ABATXO - - - -
INDIRETA ACDMA - - - -
DIRETA ABAIXO - - - -
DIRETA ACIMA - - - -
5°MES 6° MES T°MES 8° MES*
N=32 N=32 =31 N=18
n=124 n~=187 n=196 n=100
LATERAL 100% 100% 96 -100% 52-55%
INDIRETA ABAIXO - - 2-4% 12-26%
INDIRETA ACIMA - - - 13-24%
DIRETA ABATXO - - - 2%
DIRETA ACIMA - - - 4-10%
9° MmEs 10°MES 11°MES 12°MEs **
N=28 N=24 N=22 N=12
n=187 n=154 n=153 n=153
LATERAL 32-40% 26-32% 17-32% 12 -28%
INDIRETA ABAIXO 15-32% 13-21% 11-25% 16-29%
INDIRETA ACIMA 19-32% 21-33% 16-23% 16 -30%
DIRETA ABAIXC 10-13% 10-18% 8-27% 15-23%
DIRETA ACDMA 4-14% 3-21% 20-23% 13-16%
** uma fregiiéncia interrompida na avaliagio.
** trés avaliacOes foram interrompidas.
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Valor relativo
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Figura 25 - Distribuigio das respostas em percentagens na freqiiéncia de 3000 Hz

(chocalho) més a més
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Figura 26 - Distribui¢io das respostas em percentagens na freqiiéncia de 1500 Hz (ganza)

més a més

Resultados
128



08,0
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Figura 27 - Distribuicio das respostas em percentagens na fregiiéncia de 700 Hz (coco)
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Figura 28 - Distribuico das respostas em percentagens na freqiéncia de 500 Hz

(tambor) més a més
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5.4 — Andlise de freqiiéncias e comparativo de medidas no 1°, 2° e 3° més de

vida (teste de Cochran )

Cada resposta foi analisada separadamente por orelba. Serfo ressaltados os

dados que apresentaram uma diferenga estatisticamente significante (p-valor <0,053).

No primeiro trimestre para a resposta de aten¢dio nfio encontramos nenhuma

diferenca estatisticamente significante (Anexo 11).

Encontramos mais de uma resposta de procura da fonte sonora no 3° més, na
freqiiéncia de 1500 Hz, na orelha esquerda, € duas respostas em 500 Hz, no 1% 2° meses,

também na orelha esquerda.

5.5 —- Tabelas de fregiiéncias e comparativo de medidas no 4°, 5° ¢ 6° més de

vida (teste de Cochran)

RESPOSTA DE ATENCAO

Tabela 23 - Distribuigdo da Resposta de Atengdio no 4°, 5° e 6° meses (RA) em 3000Hz.

N=21
4° més 5° més 6° més
oD Resposta £/1% /7% f/% p-valor
G 8/38,1 16/76,2 15/71,4 0,023+
1 13/6L9 5/238 6/28,6
OE Resposta /% f/% f /% p-valor
0 1/48 147667 15/71,4 <{,0001*
H 20/9352 7/33,3 6/286

OD = orelha direita; OE = orelha esquerda; 0 = auséncia da resposta; 1 = presenca da resposta.
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Tabela 24 — Distribuicdo da Resposta de Atengio no 4°, 5° e 6° meses (RA) em 1500Hz.

N=21
4° més 5° més 6° més
oD Resposta f/% f/% /% p-valor
0 7/333 12/57,1 17/81,0 0,004~
1 14 /66,7 9/429 4/19.0
OFE Resposta £f/% f/% /% p-valor
0 6/28.6 14/ 66,7 15/71,4  0,005%
1 15/71,4 77333 6/286

OD = oretha direita; OF = orelha esquerda; 0 = auséncia da resposta; 1 = presenga da resposta.

Tabela 25 — Distribuigio da Resposta de Atengfio no 4°, 5° e 6° meses (RA) em 700Hz

N=21
4° més 5° més 6° més
oD Resposta f/% f/7% f/% p-valor
G 6/286 11/52,4 147667 0,048*
1 15/71,4 10/476 7/333
OE Resposta f/% f/% £/% p-valor
0 4/ 19,0 127571 157714 4,003*
1 17/ 81,0 9/429 6/28,6

OD = orelha direita; OE = orefha esquerda; 0 = auséncia da resposta; 1 = presenca da resposta.
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Tabela 26 — Distribuicdo da Resposta de Atengiio no 4°, 5° e 6° meses (RA) em 500Hz.

N=21
4* més 5 més 6" mis
81 Resposta f/% f/% f/% p-valor
¢ 6/286 11/52.4 17/ 81,0 0,004
1 15/71,4 16/476 4/ 19,0
OE Resposta f/% f/% f/% p-valor
0 5/23.8 13/61,9 7/33,3 0,610*
1 16/76,2 8/619 14/66,7

OD = orelha direita; OF = orelha esquerda; 0 = auséncia da resposta; 1 = presenca da resposta.

RESPOSTA DE LOCALIZACAO

Tabela 27 — Distribui¢io da Resposta de Localizacdo no 4°, 5° ¢ 6° meses (LOC) em

3000Hz.
N=21
4° més 5° més 6° més
oD Resposta /% £f/% f/% p-valor
0 17/ 81,0 8/38,1 77333 6,005
1 4/ 190 13/61,¢ 14/66,7
OE Resposta £f/% f/% /% p-valor
O 207952 11/ 52,4 6/286 <0,0001*
1 1/4,8 107476 157714

OD = orelha direita; OE = oretha esquerda; 0 = auséncia da resposta; | = presenca da resposta.
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Tabela 28 - Distribuigdo da Resposta de Localizagdo no 4°, 5° ¢ 6° meses (LOC) em
1500Hz.

N=21
4" més 5° més 6° més
oD Resposta f/% f/% f/% p-valor
O 17/ 81,0 11/ 524 5/23,8 9,003
1 4/ 19,0 10/4756 16/ 76,2
OE Resposta f/% f/% 7% p-valor
0 17/ 81,0 8/38,1 67286 0,001*
1 4/ 19,0 13/61,9 15/71.4

OD = orelha direita; OE = orelha esquerda; 0 = auséncia da resposta; 1 = presenca da resposta.

Tabela 29 — Distribuigfio da Resposta de Localizacio no 4°, 5° e 6° meses (LOC) em
700Hz.

N=21
4° més 5° més 6" més
oD Resposta f/% f/% f/% p-valor
0 16 /76,2 14/686,7 71333 0,011*
1 57238 77333 147667
OF Resposta f/% f/% f/% p-valor
0 18 /85,7 11/52.4 6/2886 0,001*
1 3/143 107476 15/71,4

OD = oretha direita, OE = orelha esquerda; 0 = auséncia da resposta; 1 = presenca da Tesposta.
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Tabela 30 - Distribuicio da Resposta de Localizagio no 4°, 5° e 6° meses (LOCyem
500Hz.

N=21]
4" mes 5° més 6° més
Ob Resposta £f/% /% f/% p-valor
0 17/ 81,0 13/61,9 4/19,0  <0,0001*
1 4/ 19,0 8/38,1 17/ 81,0
OE Resposta f/% £/% f/% p-valor
0 17/ 81,0 10/47,6 6/28,6  0,005*
I 4/ 19,0 11/ 52,4 15/71,4

OD = orelha direita; OE = orelha esquerda; 0 = auséncia da resposta; 1 = presenca da resposta.

No segundo trimestre com a aplicagio do teste de Cochran, encontramos
diferengas estatisticamente significante na comparagdo do 4°, 5° e 6° meses em relacdo as
respostas de ateng#io e localizagdo, independente da freqiiéncia em teste e da orelha (p-valor
<0,05).

Para a resposta de procura da fonte sonora nfio houve diferenca estatisticamente

significante no segundo trimestre (Anexo 13),
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5 .6 — Tabelas de freqiiéncias e comparativo de medidas no 7°, 8° e 9° més de
vida (teste de Cochran)

Tabela 31 - Distribui¢fo de Resposta de Localizacfo no 7°, 8° e 9° meses (LOC) em

RESPOSTA DE LOCALIZACAO

1500Hz.
N=14
7° més 8’ més 9° més
0D Resposta £/% f/% f7% p-valor
0 37214 2/143 2/ 143 1,000
1 11/78,6 12/ 85,7 12/ 85,7
OE Resposta f/% f/% I/% p-valor
0 3/214 67429 1771 0,049*
1 11/ 78,6 8/571 13/92.9

OD = orelha direita; OE = oretha esquerda; O = auséncia da resposta; 1 = presenca da resposta.

Tabela 32 — Distribuicio de Resposta de Atencio no 7°, 8° ¢ 9° meses (RA) em 1500Hz.

RESPOSTA DE ATENCAO

N=14
7° més 3" més 9° més
oD Resposta f/% f/% f/% p-valor
0 10/ 71,4 13/629 12 /85,7 0,296
| 47286 1/7,1 2/143
OFE Resposta f/% f/% f/% p-valor
G 10/71.4 77500 14 /100 0,608
1 4/286 7/50,0 -

OD = orelha direita; OE = orelha esquerda; 0 = auséncia da resposta; 1 = presenca da resposta.
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Tabela 33 - Distribuigio de Resposta de Atengio no 7°, 8° e 9° meses (RA)em 700Hz.

7° més §" més 9° més
oD Resposta £f/% f /% f/% p-valor
0 97643 8/571 14/ 100 ¢,011*
1 57357 6/42,9 .
OFE Resposta f/% f/% f/% p-valor
0 107714 9/64,3 13/92.,9 0,239
1 4/286 517357 1/71
TOTAL 14 14 14

OD = orelha direita; OF = orelha esquerda; 0 = ausénciza da resposta; 1 = presenca da resposta.

Na freqli€ncia de 1500 Hz, no comparativo do 7°, 8 e 9° més, na orelha
esquerda, houve uma diferenca estatisticamente significante (p-valor 0,049), na resposta de

localizagHo.

No mesmo periodo, na resposta de atengfio em 1500 Hz, na orelha esquerda,
apresentou uma diferenca estatisticamente significante (p-valor 0,008), o que também

ocorreu na freqiiéncia de 700 Hz, na orelha direita (p-valor 0,011).

5.7 — Anilise de freqiiéncias e comparativo de medidas no 10°, 11° e 12° més de

vida (teste de Cochran)

No 10°, 11° ¢ 12° meses nfio encontramos nas freqiiéncias testadas, respostas que

apresentassem diferenca estatisticamente significante (Anexos de 17 a 19),
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6- DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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6.1 — Tracos sécio-econdmicos das familias que participaram do estudo

Analisando a escolaridade dos pais que acompanharam o estudo, foi observado
que a maioria possui o ensino fundamental incompleto. Estudos indicam que o baixo nivel
educacional dos pais tem relagdo com o desenvolvimento da linguagem e do

comportamento da crianga (CARVALHO et al., 2001).

No oitavo més, foi a ocasifio em que um menor niimero de lactentes compareceu
para as avaliagbes (18). H4 uma série de causas que poderiam ser levantadas para o
entendimento das auséncias nas avaliages. Uma das hipéteses levantadas é de que nesta
faixa etaria o lactente demonstra, com sua interagdo familiar / ambiental, comportamentos
bastante perceptiveis ao olhar familiar quando comparados com outras criancas de mesma
faixa etaria. Sendo assim as mées ndo véem necessidade de avaliagio. Uma outra hipétese é
a de que nesta idade a relagdo afetiva estabelecida na familia possa fortalecer a mie ou
responsavel a seguir sem orientagGes os cuidados com o lactente, conforme relato de
FERNANDES e FRANCOZO (2002):

[..] as expectativas iniciais das mdes em relagdo ao Programa sdo
negativas, devido ao receio da possivel deteccio de algum problema e
que a preocupacdo ¢ a inseguranga comuns as mdies quando do

nascimento de um bebé se intensifica apds o convite para o Programa

Analisando caso a caso, considerando os lactentes que estavam freqtientando as
avaliagBes, esperava-se a presenga de 36 lactentes. Entretanto, compareceram & avaliacio
do oitavo més 18 lactentes (50%). Dos lactentes faltosos, oito (44%) ndo haviam faltado em
nenhuma outra avaliagdo o que nos leva a considerar como um descanso natural na vinda
mensal para o Programa. Qutros seis lactentes (33%) tinham uma participagio no Programa
entrecortada por faltas, vale ressaltar que para os meses coincidentes da avaliacio completa
(BSD-II, Escala ELM, Sistema SONAR) quatro lactentes (22%) compareceram (9° e 12°

més).
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Em um levantamento realizado pelo Servigo Social do Programa, desde seu

inicio até o presente momento, observamos que a presenca nas avaliaches esteve acima de
60% até o 6° més. Houve uma redugdo de presenca a partir do sétimo més elevando-se
novamente no nono e 12° més meses, em que sio realizadas as avalia¢des com todos os
profissionais da equipe, 0 que reforga a hipotese de um descanso na vinda mensal ao

Programa, no 8° més.

A medida que o lactente cresce as expressdes de solicitacfio e satisfagdo sio
mais bem entendidas pela mie. As respostas difusas apresentadas nos primeiros meses de
vida ddo lugar a formas de expressio de necessidades, satisfagGes e de comunicagfio que
vdo sendo compreendidas pela mée e firma-se como resultado da construcéo de um sistema
de comunicacio (LIER, 1983).

[-.. 0 sistema comunicativo ¢ fruto do intercambio de a¢des e emogdes
comuns aos participantes, construindo gradativamente uma estrutura de

permuta que € a base da estrutura comunicativa...] (LIER, 1983)

Esse intercdmbio mée-lactente que firma a estrutura comunicativa (anterior a
linguagem oral) pode corroborar também para que haja maior tranqiiilidade em espagar as

vindas ao Programa.

6.2 - Discussio dos resultados obtidos com o Sistema SONAR

Os estimulos sonoros usados, produzidos pelo Sistema SONAR, foram
normalizados nas fregtiéncias de 3000, 1500, 700 e 500 Hz, representativos dos

instrumentos musicais chocatho, ganz4, coco e tambor, respectivamente.

Na observagdo do comportamento em geral e do comportamento auditivo em

particular, temos que ter em mente que esta se dard em um ambiente controlado, onde &
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definido previamente o que serd reconhecido como um dado, o periodo de tempo que esta

coleta/observagéo serd realizada e a determinagio das etapas a serem cumpridas no trabalho
(BATISTA, 2001), o que em parte depende da experiéncia do examinador, como também
de treino anterior frente ao comportamento sob anilise. H4 também a necessidade da

especificago das circunstancias em que o comportamento ocorre (CUNHA, 1974).

Diante do exposto, a observagéio do comportamento auditivo deverd ter e manter
estreita correspondéncia temporal do estimulo a resposta, para ser considerada a relacéo do
estimulo frente ao comportamento observado; isso requer que o profissional envolvido

adquira um olhar clinico.

Como parte introdutéria da analise serdo discorridos alguns pontos relevantes da

avaliagdo do comportamento auditivo.

Na auséncia de uma escala nacional que descreva o comportamento auditivo de
lactentes, e, frente ao trabalho desenvolvido por AZEVEDO (1993), que encontrou em
lactentes de baixo risco auditivo respostas que seguiram as escalas internacionais, vamos
comparar nossos resultados com os trabathos de COSTA (1998,2003), AZEVEDO et al.
(1995), AZEVEDO (1993) e NAKAMURA (1996) no primeiro trimestre.

No trabatho desenvolvido por AZEVEDO (1993), a autora avaliou o
desenvolvimento auditivo de criangas consideradas de baixo e alto risco para deficiéncia
auditiva. Neste trabalho, a avaliagdo audiolégica foi composta pela audiometria de
observagdo comportamental, utilizando-se estimulos sonoros instrumentais (guizo ~ 74,9
dB A / 70dBNPS, sino — 82,1 dB A / 80dB NPS, black-black — 92,4 dB A / 90 dB NPS ¢
agogd de campanula grande — 100 dB NPS), apresentados em ordem crescente de
intensidade, no plano lateral. As respostas foram classificadas em: reflexas e/ou
automatismos inatos (reflexo RCP e reagfio de sobressalto), atencdo ao som e procura da

fonte sonora e localizagio (lateral, de sons para baixo e para cima do pavilhdo auricular).
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Frente a localizacdo para sons abaixo e acima do pavilhdo auricular, a autora classificou a

resposta de forma indireta ou direta.

No quadro abaixo (quadro 4) estdo descritas as respostas encontradas com o sino

e 0 guizo no grupo de baixo risco.

Quadro 4 - Respostas no Grupo de Baixo Risco

RESPOSTA APARECIMENTO OCORRENCIA OCORRENCIA DESAPARECIMENTO
MAIOR 67% 106% DA RESPOSTA
Atencio RN 2 —3 meses - > meses
Procura Fonte 3 meses - - 3 meses
Localizacio 4 meses 5 meses 5 meses -
Localizacdo p/ baixo 6 meses 7 meses 8 meses -
Localizacdo p/ cima 7 meses 8 meses 8 meses -
Sobressalto RN - - 4 meses
RCP RN RN RN -

Fonte: AZEVEDQ, 1993,
RCP=reflexo cicleo-palpebral; RN= recém-nascido.

Os resultados do trabalho de AZEVEDO et al.. (1995), AZEVEDO (1993),
demonstraram que lactentes nascidos a termo e sem intercorréncias, mesmo de baixo nivel
socio —econdmico, apresentam as mesmas etapas do desenvolvimento auditivo de lactentes
de outras nacionalidades. Reafirmando dessa maneira, o cardter bioldgico no

desenvolvimento e maturacdo do sistema nervoso central.

Em 1998, COSTA, com o objetivo de verificar a ocorréncia do que denominou
de resposta de orientagdo da cabeca em direcio ao som, avaliou lactentes de 0 a 6 meses,
com estimulos sonoros (guizo e reco-reco). Propds no seu trabalho que na préatica clinica
seja acrescida a avaliagio da resposta de orientagfio da cabeca em direcsio a0 som, além da

pesquisa de reflexos nesta populagio. A autora considerou que métodos simples podem
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contribuir para avaliagio desta populacio, de maneira vidvel, por ndo exigirem

equipamentos sofisticados, no que concordamos plenamente.

Os resultados obtidos por COSTA (1998), verificaram que hd um aumento da
resposta de orientagdo da cabega ao som com o crescimento do lactente. Nos primeiros trés
meses de vida houve resposta de 12,5 a 55 % para o guizo e de 12,5 a 75% para o reco-
reco. A partir dos 4 aos 5 meses , independente do instrumento utilizado, todos os lactentes

responderam (100%) com resposta de orientagdio da cabeca ao som.

A tarefa de investigar, observar e avaliar o comportamento implica em uma
quantificacdo e qualificagio do tipo de resposta que a crianga pode apresentar frente a

determinado estimulo e a forma como esta resposta aparece.

O conceito de comportamento auditivo foi desenvolvido por MURPHY (1962),
a partir da observaglio e registro das respostas comportamentais a estimulos sonoros de
criangas ouvintes. Foi observado que as etapas de desenvolvimento auditivo ocorreram no

primeiro ano de vida e refletiram o processo de maturagdo do Sistema Nervoso Central.

Segundo NORTHERN e DOWNS (1989), o importante nio é apreciar somente
o nivel em que o bebé responde, mas também a maneira pela qual responde, uma vez que as

repostas mostram uma seqiiéncia maturacional.

A resposta de virar a cabeca a procura da fonte sonora foi descrita por
NORTHERN ¢ DOWNS (1989) dos quatro aos sete meses, para um sinal de 40 a 50 dB
NPS. AZEVEDO et al. (1995) observaram que a partir dos trés meses, houve o
aparecimento de respostas como Procura da Fonte, caracterizando uma evoiugﬁb das
respostas em decorréncia do processo de maturagio do Sistema Nervoso Central (SNC).
COSTA (1998) observou a mesma resposta que denominou resposta de orientacdio da
cabega em dire¢do ao som, a partir do primeiro més de vida. A diferenca de tempo para o

aparecimento da resposta parece estar relacionada a uma série de fatores, tais como,

Discussdo dos Resultados
143



procedimentos para a avaliagdo, o tipo de instrumento para eliciar a resposta, o estado de

consciéncia e o posicionamento do examinado.

6.2.1 - Discussdo dos resultados no primeiro trimestre (1°, 2° ¢ 3° meses)

Apresentaremos uma primeira andlise més a més e, em seguida uma analise dos

trés meses comparados.

O primeiro més

Avaliando 22 lactentes com um més, encontramos a resposta de atengdo
variando entre 86 ¢ 100%. Comparando com o trabalho de AZEVEDO et al. 1995, a
resposta de atencfio teve ocorréncia maior que 67% encontrada entre 0 2° ¢ 0 3° meses, ndo
chegando a 100%. Em um trabatho anterior, no acompanhamento de lactentes, utilizando
sons instrumentais, houve o aparecimento da resposta de atenciio com variacdo 5% a 15%
para esta faixa etdria NAKAMURA 1996).

O tipo de reposta de atengio mais observada foram os movimentos corporais
globais, que variou de 11 (55%) a 16 (75%) ocorréncias, nas freqiiéncias de 3000, 700 e
1500 apareceram mais na orelha esquerda (70 — 73%). Os movimentos faciais variaram de
cinco (25%) a nove (45%) ocorréncias e vocalizagdes com duas ocorréncias (5%) na

freqiiéncia de 3000 Hz bilateralmente.

Na freqiéncia de 700 Hz, do lado esquerdo, encontramos 100% de resposta de

atencio.
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Quanto ao lado de aparecimento da resposta de atencdo, nas freqiiéncias de 3000

e 1500Hz ndo houve diferenca, nas freqiiéncias de 700 e 500 Hz houve um pequeno
aumento de respostas do lado esquerdo.

Houve o aparecimento da resposta de procura da fonte sonora neste més de uma
(4,5%) a trés ocorréncias (14%). COSTA (1998) encontrou em seu trabalho resposta de

orientacdo da cabega em dire¢io ao som no primeiro més de vida.

O segundo més

No segundo més avaliamos 31 lactentes e a resposta mais encontrada nesta faixa
etaria foi a de aten¢fo que variou de 87 a 97%. AZEVEDO et al. (1995), encontrou a
resposta de atencdo com ocorréncia maior que 67% na faixa etdria de dois a trés meses.

NAKAMURA (1996) encontrou de 25% de resposta de atengio nesta faixa etaria.

Houve também nesta idade o aparecimento da resposta de procura da fonte
sonora de 3 a 13%. COSTA (1998) encontrou em seu trabalho, na faixa etiria de 1 a 2
meses, a resposta de orientacdo da cabeca em dire¢3o com percentual de 12,5%, o que estd

de acordo com nossos achados, na mesma faixa etaria.

O terceiro més

Avaliamos 32 lactentes aos trés meses, ¢ a resposta mais encontrada foi a de
atenglo, que variou de 75% na fregiiéncia de 3000Hz, orelha esquerda, a 100% em 700Hz,
oretha direta. AZEVEDQO et al. (1995), no grupo de baixo risco auditivo encontrou na faixa
etdria de trés a seis meses de 10,8% (guizo / 70dBNPS) e 27% (sino) de respostas de
ateng¢do. Utilizando sons instrumentais (sino / 835dBNPS) no acompanhamento de lactentes
desta faixa etaria encontrei 15% de resposta de atengio (NAKAMURA 1996).

Na fregiiéncia de 700 Hz, do lado direito todas as respostas foram de atencfio
(100 %). O tipo de reposta de atenciio mais observada foram os movimentos corporais

globais, que variou de 57% na freqiiéncia de 1500Hz, do lado esquerdo a 79% na
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freqiiéncia de 700Hz do lado esquerdo. Os movimentos faciais apareceram com maior

percentual na freqiiéncia de 500 Hz, bilateralmente (45%). As vocaliza¢bes apareceram nas
freqiiéncias de 3000 e 700 Hz bilateralmente, na freqiiéncia de 1500 Hz do lado esquerdo
(3%).

Houve a resposta de procura da fonte sonora nas freqiéncias 3000, 1500 e 500
Hz bilateralmente e na freqiiéncia de 700 Hz na orelha esquerda, com varia¢do de 3% na
freqiiéncia de 500Hz (lado esquerdo) a 22% na freqiiéncia de 3000Hz, do lado esquerdo.
COSTA (1998) encontrou a resposta de orientagdo da cabega em diregdo ao som na faixa
etiria de 2-3 meses com variagio de 12,5% a 22,5%. Em trabalho anterior encontramos em
lactentes de dois meses 15% de resposta de procura da fonte sonora (NAKAMURA, 1996).

A auséncia de resposta foi encontrada na freqiiéncia de 3000 Hz (3%)
bilateralmente, e na freqiiéncia de 700 Hz na orelha esquerda (3%).

Comparativo das respostas encontradas no 1° 2° e 3° meses.

Comparando as respostas no primeiro trimestre observamos que houve respostas
de ateng¢do em mais da metade das respostas, maior no terceiro més chegando a 100% do
lado direito, na freqgiiéncia de 700Hz.

Houve um crescente das respostas com o passar dos meses. A resposta de
atencéo encontrada no primeiro més de 86% (500 Hz — lado direito) a 100% (700Hz - lado
esquerdo), foi de 87% (500 Hz — lado direito) a 97% (1500 Hz — bilateral; 3000Hz — lado
esquerdo; 500Hz - lado direito) no segundo més e variou de 75% (3000Hz — lado
esquerdo) a 100% (700Hz — lado direito) no terceiro més.
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Com a utilizagio do SONAR obtivemos um maior percentual de respostas em
menor faixa etaria no comparativo com outros trabalhos NAKAMURA, 1996; AZEVEDO
etal, 1993).

A resposta de procura da fonte sonora que no primeiro més foi de 4,5% (3000
Hz — lado esquerdo; 700Hz — lado direito; 500Hz ~ lado esquerdo) a 14% (500Hz — lado
direito), no segundo més foi de 3% (1500Hz — bilateralmente; 500 Hz ~ lado direito) a 13%
(500 Hz — lado esquerdo), variou de 3% (500Hz — lado esquerdo) a 22% (3000Hz - lado
esquerdo) no terceiro més. O que nos mostra o crescimento da resposta de procura da fonte

sonora e com urna maior variagio percentual no terceiro més.

Para AZEVEDO et al. (1995) o aparecimento da resposta de procura da fonte
sonora aparece na faixa etdria de 3 a 6 meses, o que esta de acordo com trabalho anterior

€m que esta resposta aparece & partir do terceiro més (NAKAMURA, 1996).

COSTA (1998) encontrou um aumento da resposta de orientacdo da cabeca em
dire¢do ao som com o aumento da idade nesta faixa etaria chegando a 22,5% de respostas

no terceiro més, proximo de nossos achados.

Perante os achados acredita-se ser possivel incorporar a pesquisa da resposta de

procura da fonte sonora, nesta faixa etéria, utilizando o Sistema SONAR.

A auséncia de resposta encontrada no primeiro trimestre ficou abaixo de 5%.
AZEVEDO et al. (1995) encontrou de 52 a 92% de auséncia de resposta em seu trabalho.
COSTA (1998) encontrou de 77,5 a 80% de auséncia de resposta para esta faixa etaria.
NAKAMURA (1996) no primeiro trimestre encontrou de 5 a 10% de auséncia de resposta.

Na aplicagdo do teste de Cochran, ndo houve diferenca estatisticamente

significante no primeiro trimestre (p-valor <0,05).
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6.2.2 - Discuss@o dos resultados no segundo trimestre (4% 5° e 6° meses)

Faremos uma primeira analise més a més e, em seguida uma andlise dos trés

meses comparados (teste de Cochran).

O quarto més

Avaliamos 34 lactentes com quatro meses de idade, a resposta mais encontrada
foi a de atengfio na fregiiéncia de 3000Hz com variagdo percentual de 62% (lado direito) a
82% (lado esquerdo).

AZEVEDO et al. (19953), para a faixa etdria de 3 —6 meses encontrou respostas
de aten¢do de 10,8% a 27%.

A resposta de procura da fonte sonora apareceu em todas as freqiiéncias e variou
de 3% (3000Hz ~ lado esquerdo; 700Hz — lado esquerdo) a 9% bilateralmente em 1500Hz,
0 que nos aproxima dos achados de AZEVEDO et al. (1995) que encontrou de 2,7%
(guizo) a 13,5% (sino) de resposta de procura da fonte sonora na faixa etria de trés a seis

meses.

COSTA (1998) encontrou a resposta de orientagdo da cabe¢a em direciio ao som

na faixa etdria de dois a trés meses 22,5% e de trés a quatro meses 55%.

Nesta faixa etdria apareceu também a resposta de localizagd3o sonora na lateral
em todas as freqiiéncias com variagdo de 15% (1500Hz — bilateral; 500Hz — lado direito) a
20% (3000Hz ~ lado direito; 700Hz ~ lado direito).

AZEVEDO et al. (1995) para a faixa etaria de trés a seis meses encontrou de
45,9% (guizo} a 48,6% (sino) de resposta de localizagio sonora.
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O quinto més

Avaliamos 32 lactentes com cinco meses € a resposta mais encontrada foi a de
localizagdo lateral que variou de 31% (700Hz — lado direito) a 59 % (3000Hz — lado direito;
1500Hz — lado esquerdo).

AZEVEDO et al. (1995), para a faixa etaria de trés a seis meses, no grupo de
baixo risco, encontrou de 45,9% a 48,6% e na faixa etaria de seis a nove meses de 100% de

respostas.

A resposta de atencfio apareceu em todas as freqiiéncias e variaram de 31%
bilateralmente na freqiiéncia de 3000Hz a 53% em 700Hz, do lado direito. O tipo de
reposta de atengfio mais observada foi a de movimentos faciais, maior do lado esquerdo nas
freqtiéncias de 3000Hz (70%) e 1500Hz (73%), e do lado direito maior na freqiiéncia de
700Hz (59%), e iguais em S00Hz (62%).

Para AZEVEDOQ et al. (1995) na faixa etaria de trés a seis meses houve de
10,8% a 27% de resposta de atencéo.

Houve o aparecimento da resposta de procura da fomte sonora em todas as
freqiiéncias com variagio de 3% (700Hz - lado esquerdo; 500Hz ~ lado direito) a 19% em
1500Hz do lado direito.

COSTA (1998) encontrou a partir da faixa etaria de quatro a cinco meses 100%
de resposta de orientacio da cabeca em direcio ao som. AZEVEDO et al. (1995),
encontrou a resposta de procura da fonte com variag@o percentual de 2,7% a 13,5% na faixa

etaria de trés a seis meses.
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O sexto més

Avaliamos com seis meses 32 lactentes, as respostas mais encontradas foram as
de localizac8o lateral com variagdo de 63% (3000Hz — lado direito) a 81 % (1500Hz ~ lado

direito).

AZEVEDO et al. (1995), para a faixa etaria de trés a seis meses encontrou no
grupo de baixo risco de 45,9% a 48,6% de resposta de localizacfo, e na faixa etaria de seis

a nove meses 100%.

A resposta de atencfio apareceu em todas as freqiiéncias com variacdo de 16%
(1500Hz — lado direito) a 34% (3000Hz ~ lado direito). O tipo de reposta de atencfio mais

observado foi o de movimentos faciais na freqiiéncia de 3000Hz.

AZEVEDO et al. (1995) refere na faixa etria de trés a seis meses de 10,8% a
27% de resposta de atencdo, na faixa etaria de seis a nove meses nfo hd mais referéncia do

aparecimento desta resposta.

A resposta de procura da fonte sonora esteve presente com um caso (3%) do
lado direito nas freqiiéncias de 3000Hz e 1500Hz.

COSTA (1998) na faixa etdria de cinco a seis meses e de seis a sete meses
encontra 100% de resposta de orientac3o da cabega em direcdo ao som. AZEVEDO et al.
(1995) para a faixa etaria de trés a seis meses encontrou de 2,7% a 13,5% de resposta de
procura da fonte sonora, ¢ na faixa etdria de seis a nove meses nfo refere mais o

aparecimento desta resposta.
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Comparativo das respostas encontradas no 4°, 5° e 6° meses.

A partir do quarto més houve uma mudanga da resposta mais prevalente,
passou-se da resposta de atencio para a resposta de localizacdo, e no quinto e sexto més
manteve-se a resposta de localizagfio na lateral com maior percentagem. Observa-se aos
cinco meses, um menor numero das respostas de atencdo e um aumento do niimero das

respostas de localizagdo.

AZEVEDO et al. (1995), encontrou respostas de localizagdo a partir do quarto
més, com transicdo no quinto més para chegar a 100% destas respostas a partir do sexto

més.

COSTA (1998) em seu estudo encontrou a partir da faixa etaria de quatro a

cinco meses 100% de resposta de orientagdo da cabec¢a em direcfio ao som.

Nossos achados coincidem com os de AZEVEDO et al. (1995) quanto ao inicio
aos quatro meses da resposta de localizacfo, diferem os achados quanto a porcentagem

destas respostas.

As respostas de atengfo, a partir do quarto més, sdo maiores 0s movimentos
faciais do que os movimentos corporais globais. Vale ressaltar que a partir do quarto més
foi mudada a posig@o do lactente para P2. Houve uma aproximacio do olhar do lactente e
do examinador, nos meses anteriores o lactente em P1, permanecia a uma distincia maior
do contato com o examinador. Esta ¢ uma hipotese para explicar a manutengdo da resposta

de atencdo e o envolvimento visual do lactente com o examinador.

Houve uma consideravel diminuigdo da resposta de procura da fonte sonora, e a
partir do sexto més a manutengdo de apenas uma reposta. Na nossa metodologia

procuramos evidenciar a primeira resposta do lactente ao estimulo sonoro.
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As auséncias de resposta no quarto, quinto e sexto meses ficaram abaixo de
10%. AZEVEDO et al. (1995) para a faixa etaria de trés a seis, dependendo do instrumento

utilizado, encontrou de 10,8% (sino) a 40,5% (guizo) de auséncia de resposta.

Na aplicagdo do teste de Cochran,, encontramos uma diferenca estatisticamente
significante na comparacio do 4° 5° e 6° més em relagdo & resposta de atencio,

independente da freqiiéncia em teste e da orelha (p-valor <0,05).

Para a resposta de localizagfo, também ocorreu uma diferenca estatisticamente
significante, independe de orelha e freqiiéncia teste (p-valor <0,03), como pode ser

observado nas tabelas de 31 a 38 e nas figuras de 25 a 28.

Houve para as respostas de atengéio uma diminuigio nas respostas do quarto ao
quinto més bilateralmente em todas as freqiiéncias testadas, para a resposta de localizagfo
aconteceu o inverso no quarto més as respostas de localizagfo sdo pequenas e subiram com

0 aumento da idade.

6.2.3 - Discussio dos resultados no terceiro trimestre (7°, 8° e 9° meses)

Como nas apresentagdes anteriores manteremos uma primeira analise més a més

¢, em seguida uma analise dos trés meses comparados.

O sétimo més

Foram avaliados no sétimo més 31 lactentes, as respostas mais encontradas
foram as de 1ocalizag:€1c5 lateral com variagio de 96% (500Hz e 1500Hz) a 100% (3000Hz).

Além das respostas de localizagio lateral houve o aparecimento das respostas de
localizagéo indireta abaixo de 2% (700%) a 4% (1500 ¢ 700Hz).
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AZEVEDO et al. (1995), para a faixa etaria de seis a nove meses encontrou de

100% de localizag#o lateral, indireta para baixo 60%.

As respostas de atengfio aparecem com variagdo de 10 a 23%. Os movimentos

corporais globais foram maiores que os movimentos faciais (figura 14).

A auséncia de resposta variou de 3 a 6%. AZEVEDO et al. (1995) encontrou

resposta em todas as avaliagdes realizadas na faixa etaria de seis a nove meses de idade.

O oitavo més

No oitavo més avaliamos 18 lactentes e as respostas de localizacdo foram as

mais encontradas, com variagio percentual de 61 a 82%.

Na faixa etaria de seis a nove meses, AZEVEDO et al. (1995), encontrou de
100% de respostas de localizacdo, no grupo de baixo risco.

Quanto 3as diferentes posigdes de localizagio, encontradas respostas de
localizagGes na lateral com variagdo de 52 a 55%, localiza¢io indireta abaixo de 12 a 26%,
localizacfo indireta acima com 22 ocorréncias (22%), localizacdo direta abaixo com duas
ocorréncias (2%) e localizacfo direta acima com cinco ocorréncias (5%). Na faixa etaria de
6 a 9 meses, AZEVEDO et al. (1995) encontrou 21 ocorréncias (50%) de localizagio
lateral, quatro ocorréncias (9,50%) de localizagdo lateral e indireta abaixo, nove
ocorréncias de localizagdo lateral, indireta abaixo e indireta acima (21%) e oito

apresentando localizac#o lateral, direta abaixo e direta acima (19%)

A resposta de procura da fonte sonora apareceu na fregiiéncia de 500 Hz, na
orelha esquerda. COSTA (1998) encontrou na faixa etaria de 6 — 7 meses 100% da resposta
de orientacdo da cabega em diregfio ao som. AZEVEDO et al. (1995), na faixa etariade 6 a
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9 meses, ndo encontrou a resposta de procura da fonte no grupo de baixo risco, somente no

grupo de alto risco.

O nono més

Avaliando 28 lactentes no oitavo més as respostas de localizacio foram as mais
encontradas, com 187 ocorréncias, com variagio de 71 a 93%. AZEVEDO et al. (1995),
avaliando 37 lactentes no grupo de baixo risco, na faixa etaria de seis a nove meses,

encontrou de 11 a 42 ocorréncias (26 a 100%) de resposta de localizacdo.

Encontramos respostas de localizagdo na lateral com 52 ocorréncias (52%),
localizagdo indireta abaixo com 19 ocorréncias (19%), localizagio indireta acima com 22
ocorréncias (22%), localizagio direta abaixo com duas ocorréncias (2%) e localizagio
direta acima com cinco ocorréncias (5%). Na faixa etaria de 6 a 9 meses, AZEVEDO et al.
(1995) encontrou em 21 ocorréncias (50%) apresentando localizacdo lateral, quatro
ocorreéncias (9,50%) de localizagdio lateral e indireta abaixo, nove ocorréncias de
localizagdo lateral, indireta abaixo e indireta acima (21%) e oito apresentando localizagio

lateral, direta abaixo e direta acima (19%)

Comparativo das respostas encontradas no 7°, 8° e 9° meses.

Observa-se que no sétimo més houve um maior nimero de respostas de
localizagfo na lateral. A partir do oitavo més as respostas passam a diferenciar-se,
aparecendo acima e abaixo do pavilhdo auricular e crescem em nimero de ocorréncias com

o aumento da idade,

Com a aplicagdo do teste de Cochran, encontramos uma diferenca
estatisticamente significante para a resposta de atencdio, na fregiiéncia de 1500 Hz, na
orelha esquerda (p-valor = 00,49).
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Houve também diferenga estatisticamente significante para as respostas de

atengdo nas freqiiéncias de 1500 Hz, na orelha esquerda (p-valor=0, 008) e na freqgiiéncia de
700 Hz na orelha direita (p — valor = 0,011).

6.2.4 - Discussdo dos resultados no quarto trimestre (10°, 11° e 12° meses)

Apresentaremos uma primeira analise més a més e, em seguida um comparativo

entre os trés meses.

) décimo més

No décimo més avaliamos 28 lactentes e a resposta mais encontrada foi a de
localizagdo, com 154 ocorréncias, com variagdio de 71 a 92%. AZEVEDO et al. (1995),
avaliando 37 lactentes no grupo de baixo risco, na faixa etiria de nove a 12 meses,
encontrou de 29 a 65 ocorréncias (44 a 100%) de resposta de localizagdo.

As respostas de localizagdo na lateral com 46 ocorréncias (30%), localizacio
indireta abaixo com 26 ocorréncias (17%), localizacdo indireta acima com 43 ocorréncias
(28%), localizagdo direta abaixo com 21 ocorréncias (14%) e localizaciio direta acima com
18 ocorréncias (11%). Na faixa etaria de nove a 12 meses, AZEVEDO et al. (1995)
encontrou uma ocorréncia (1,5%) de localizacio lateral e indireta abaixo, 21 ocorréncias de
localizac8o lateral, indireta abaixo e indireta acima (32%) e 43 apresentando localizagdo

lateral, direta abaixo e direta acima (66%).

O décimo primeire més

Avaliamos com 11 meses 22 lactentes e a resposta mais encontrada foi a de

localizagdo, com 153 ocorréncias, variando de 77 a 95%. AZEVEDO et al. (1995), na faixa
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etaria de nove a 12 meses, encontrou de 29 a 65 ocorréncias (44 a 100%) de resposta de

localizacéo.

Encontramos respostas de localiza¢do na lateral com 37 ocorréncias (24%),
localizacdo indireta abaixo com 25 ocorréncias (16%), localiza¢do indireta acima com 30
ocorréncias (20%), localizagdo direta abaixo com 29 ocorréncias (19%) ¢ localizacdo direta
acima com 32 ocorréncias (21%). Na faixa etdria de nove a 12 meses, AZEVEDO et al.
(1995) encontrou uma ocorréncia (1,5%) de localizagio lateral e indireta abaixo, 21
ocorréncias de localizagfo lateral, indireta abaixo e indireta acima (32%) e 43 apresentando

localizagdo lateral, direta abaixo e direta acima (66%)

O décimo segundo més

No décimo segundo més avaliamos 26 lactentes e a resposta mais encontrada foi
a de localizagfo, com 149 ocorréncias, variando de 65 a 85%. AZEVEDO et al. (1995), na
faixa etaria de nove a 12 meses, encontrou de 29 a 65 ocorréncias (44 a 100%) de resposta

de localizacgdo.

As respostas de localizagdo na lateral foram encontradas com 27 ocorréncias
(18%), localizagfio indireta abaixo com 38 ocorréncias (25%), localiza¢io indireta acima
com 38 ocorréncias (25%), localizagdo direta abaixo com 24 ocorréncias (16%) e
localizag8io direta acima com 22 ocorréncias (14%). Na faixa etaria de nove a 12 meses,
AZEVEDO et al. (1995) encontrou uma ocorréncia (1,5%) de localizacdo lateral e indireta
abaixo, 21 ocorréncias de localizag8o lateral, indireta abaixo e indireta acima (32%) e 43

apresentando localizacfo lateral, direta abaixo e direta acima (66%)
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Comparativo das respostas encontradas no 10°, 11° e 12° meses.

Houve uma diminuicio crescente das respostas de localizaciio na lateral,
contudo, a manutengdo desta resposta nesta faixa etaria no € compativel com achados de
outros autores como AZEVEDQ et al. (1995); NORTHERN ¢ DOWNS (1989).

Do décimo més ao décimo primeiro més respostas mais elaboradas (localizacdo
direta abaixo e acima) aumentaram em ocorréncia, o que nio se manteve no décimo

segundo més.

No comparativo entre os meses, com a aplica¢do do teste de Cochran, ndo houve

diferenca estatisticamente significante (p-valor <0,05).
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7- CONCLUSOES
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Na mvestigagdo das respostas auditivas comportamentais de lactentes a termo ¢

sem indicador de risco para perdas auditivas, na faixa etdria de um a 12 meses, utilizando o

Sistema SONAR, pode-se verificar que:

- A partir do primeiro més observou-se grande percentual de respostas ao som.

- Com o SONAR obtive-se respostas de atengdo, procura da fonte sonora e de

localizagio, em todas as freqiiéncias escolhidas para teste (3000, 1500, 700 e 500 Hz).

- Houve diferenca estatisticamente significante nas respostas de atencdo e nas
respostas de localizagdo, entre 0 guarto, quinto e sexto meses de vida, demonstrando o

declinio da resposta de atenc¢io ¢ o0 aumento da resposta de localizagdo.

- No comparativo do sétimo, oitavo e nono meses, na resposta de localizagfio
na orelha esquerda, houve uma diferenga estatisticamente significante quando aplicado o

teste de Cochran.

- A resposta de localizacfo, na orelha direita, na freqiiéncia de 1500 Hz, no
comparativo do sétimo, oitavo e nono meses, apresentou diferenca estatisticamente

significante.

- Na resposta de localizagiio no segundo trimestre houve diferenca
estatisticamente significante nas freqiiéncias de 1500 (orelha esquerda) e 700 Hz (orelha
direita).

- No quarto trimestre encontrou-se uma diminuicio das respostas de
localizagdo na lateral e um aumento das respostas de localizaclio acima e abaixo do

pavilhdo auricular.
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Com o aumento da idade as respostas tornaram-se mais elaboradas, seguindo

uma hierarquia proposta por escalas nacionais e internacionais.

O procedimento utilizado, de considerar a primeira resposta, demonstrou grande

percentual de respostas.

Acredita-se que por se tratar de uma nova técnica de avaliagio auditiva
comportamental, a utilizacdo do SONAR deva se expandir com outras populagdes e em
outros contextos sociais, e dessa maneira, possibilitar a avaliacdo de lactentes e de criancas

pequenas de forma a facilitar o diagnéstico e a intervencio.

Como no Sistema SONAR & possivel o conhecimento de freqiiéncia e
intensidade testadas pode-se utilizd-lo na clinica para a pesquisa de limiares auditivos e na

adaptacdo de prétese auditivas em lactentes e criangas pequenas.

A utilizagio do Sistema SONAR deve ocorrer a partir do primeiro més, e pode

ser incorporada no seguimento de lactentes apés a triagem auditiva neonatal (TAN).

Considera-se a importincia do inicio das avaliagbes auditivas no periodo
neonatal com a realizagio de triagem com métodos eletrofisiolégicos (EOA e /ou ABR) em
associa¢io com a triagem de imitdncia actstica. Independentemente do resultado, ¢
importante passar orientagdes aos responsaveis sobre o desenvolvimento da fungdo auditiva
¢ de linguagem oral. Em caso de falha nos exames hd a necessidade de reteste e, se
necessario, encaminhamentos para avaliacio médica efou audiolégica, conforme

fluxograma apresentado a seguir.
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TRIAGEM

EQAE efou
ABR
..i.
fmitancia
Aclstica

h J

Passa

A4

O acompanhamento audiolégico durante no primeiro ano de vida pode ser
realizado associando-se a utilizagdo do Sistema SONAR, a pesquisa do reflexo cocleo-
palpebral e a triagem de imitdncia acstica. A passagem dos resultados das avaliaches deve
ser seguida de orientagGes aos responséveis sobre o desenvolvimento da funcdo auditiva e
de linguagem oral, sempre que se avalia. Frente a resultados adequados para a idade, o
lactente serd dispensado. Em caso de presenca de comportamento auditivo alterado como o
aumento de laténcia nas respostas, dificuldade de localizagiio, RCP ausente com respostas

adequadas ou respostas exacerbadas ha a necessidade de encaminhamento para avaliagdo

Passa

Orientacbes
A
» Reteste
y
TRIAGEM
EOAE efou ABR
A 4
Falha |—»
® Orienfacdes

Avaliagao
medica efou audioldgica

médica e/ou audiolégica, conforme fluxograma apresentado a seguir.
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. Adequada
para
SONAR idade
+
e ‘,
Triagem Orientagbes
Imitancia .
Acustica
Comportamento
auditivo
. alterado *
Encaminhamento N Avaliagéo

médica e/ou audiologica

Sendo possivel a obteng@io de respostas fidedignas no primeiro més de vida,

considera-se que o Sistema SONAR deva ser utilizado a partir desta idade.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
AVALIACAO DO COMPORTAMENTO AUDITIVO DE LACTENTES A TERMO NO PRIMEIRO ANO DE

VIDA

Responsavel pela Pesquisa: Helenice Yemi Nakamura
Orientadora do Projeto de Pesquisa: Profa. Dra. Maria Cecilia M. P. Lima
Co-orientadora do Projeto de Pesquisa: Profa. Dra. Vanda Maria Gimenes Gongalves

As equipes do Grupo Interdisciplinar de Avaliagio do Desenvolvimento Infantil (GIADT) e o Bergério
do CAISM / UNICAMP vém realizando wma pesquisa para acompanhar, durante o prirneiro ano de vida, o
desenvolvimento de bebés que nascem com peso normal e de baixo peso ao nascimento.

Os profissionais que realizam este trabalho sdo neurologista infantil, terapeuta ocupacional, psicélogo,
fonoaudidlogo, fisioterapeuta e assistente social com grande experiéncia no acompanhamento de criangas desta
idade.

Segundo o critéric de sorteio pela ordem de nascimento, vocé ¢ seu (sua) filho(a) estdo sendo
convidados a participar ¢ para serem acompanhados uma vez/més, no CEPRE Gabriel Porto. As avaliacBes
demoram cerca de 30 minutos, para observar a maneira como seu filho responde a alguns sons que serfio
apresentados.

A escolha fol muito criteriosa, de maneira que pedimos que nos comunique a impossibilidade de um
retorno ou troca de enderego.

Sua participagfio nfio € obrigatdria e vocé podera sair da pesquisa a qualquer momento, sem prejudicar o
atendimento que seu (sua) filho(a). Estas avaliacbes sfo de graga € nds prometemos dar os vale-transportes € 0s
lanches para as criancas, sempre que for preciso.

As informacgfes serio mantidas e segredo e os dados obtidos serfio utilizados apenas para fins
académicos. O resultado, naturalmente the serd comunicado, com o que pensamos retribuir, em parte, a
colaboraco que estio nos prestando.

Caso seja enconirado qualquer problerma no desenvolvimento de seu (sua) filho(a), nés lhe
comunicaremos ¢ ele serd encaminhado para tratamento de graca.

Eu, RG nt . responsével pela

crianca concordo, com as colocagdes acima e quero participar

deste Programa. Declaro ainda que autorizo filmagens e fotografias durante a pesquisa e a exibicio delas com

fins académicos, desde que sem identificacao.

Responsavel pelo lactente Respopsavel pelo Projeto

Campinas ___/ /2004

Telefones para contato: 19 3788 8807 — Helenice Secretaria do Comité de Ftica em Pesquisa 15 3788
8936
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Indicadores de risco para a surdez - Joint Committee on Infant Hearing (2000):

Neonatos que ficam mais que 48 horas na UTI neonatal;
Malformacéo de cabega e pescoco;

Sindromes associadas a alteragdes auditivas;

Historia familiar de deficiéneia auditiva congénita;

Infecgbes neonatias (TORSCH-A);

Indicadores de risco para a surdez - Joint Committee on Infant Hearing (1994):

+ Historia familiar de deficiéncia auditiva congénita;
« Infec¢do congénita: Toxoplasmose, Rubéola, Sifilis,Citomegalovirus, Herpes;

* Anomalias crinio-faciais, incluindo as alteragdes morfolégicas de pavilhio auricular e
conduto auditivo externo;

» Peso a0 nascimento <a 1500 g;
» Hiperbilirrubinemia a nivel de exsangiiineo transfusio;

» Medicacdo ototéxica, incluindo mas nio limitando-se aos aminoglicosideos, utilizada
ou nio em associagido aos diuréticos;

* Meningite bacteriana;
» Boletim Apgar de 0-4 no 1° minuto ou 0-6 no 5° minuto;
* Ventilagio mecanica por periodo > 5 dias;

» Sindromes associadas a deficiéncia auditiva condutiva ou neurossensorial.
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Protocolo de Avaliacio (0 -3 MESES)

Nome:

DATA: ___/ / 200__

DD

Acompanhante(s):

Examinador:

Estado da crianca:

meses

Meatoscopia: (OD) (OE)

POSICAQ: P1

RCP: Habituacso:

VOLUME:

3000 Hz 1500 Hz

700 Hz

500 Hz

CH(OE) (CH(OD) {G(OF) G (O

C (OE) C(OD)

T OE)

T(OD)

Observagies:
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Protocolo de Avaliacio (4— 12 MESES)

DATA: / /200
Nome: IDD: meses
Acompanhante(s): Examinador;
Estado da crianga:
Meatoscopia: (OD) (OE)
POSICAQ: P2
AR [RA LOC -tempo R

3000 Hz CH{OE)

CH (OD)

1500 Hz G (OE)

G (OD)

700 Hz C(OE)

C{OD)

500 Hz T (OE)

TOD)

AGOGO

Observagdes:
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ANEXO 4

DESENHO DA CUNHA EM CENTIMETROS.

o
oD

28 6

33

I 28
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Esquema elétrico dos brinquedos iluminados (NAKAMURA e LATORRE, 2005).

)

(M

@

(2)

(1} Imterruptor tipo campainha
(2) Lémpadas (com ou sem soquete)
(3) pilhas
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ANEXO 6

Esquema dos brinquedos iluminados (NAKAMURA e LATORRE, 2005).
ﬂr

{55}@)
(—\’ =~
N ~

(A)

(B)
[(@ (5, ) 1] ;
_—n\ f“‘ .
NN
(A
®0—o ®)

©

(A) Brinquedo de pléstico transhicido *

(B) Fio paralelo (bitola do fio de 0,75mm®).
(C) Caixa - suporte para as pilhas

(D) Interruptores

* de preferéneia modelos diferentes.
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Tabelas de freqiiéncias ¢ comparativo de medidas nos trés primeires meses de vida

(teste de Cochran) para a auséncia de resposta

Distribui¢io de Auséncia de Resposta (AR) em 3000Hz

N=14
1° més 2° més 3° miés
oD Resposta /% f/% f/% p~valor
0 14/100 14/ 100 137929 0,852
1 - - 1/7.1
OE Resposta f /% f/% f/% p-valor
0 147100 147100 13/92,9 0,444
1 - - 1/7.1

OD = orelha direita; OE = orelha esquerda; 0 = auséncia da resposta; 1 = presenca da resposta.

Distribuicdo de Auséncia de Resposta (AR) em 1500Hz

N=14
1° més 2° més 3° més
oD Resposta f/% £f/% f/% p-valor
0 14/ 100 14/ 100 147100 -
1 - - -
OF Resposta f/% /% f/% p-valor
0 14 /100 147100 147100 -

1 - - -

OD = orelha direita; OF = orelha esquerda; 0 = auséncia da resposta; 1 = presenga da resposta.
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Distribuic@o de Auséncia de Resposta (AR) em 700Hz

N=14
1° més 2° més 3° mes
oD Resposta f/i% /% /% p-valor
0 13/929 14 /100 i4/100 1,000
1 1/7,1 - -
OE Resposta f/% f/% /% p-valor
0 147100 147100 137929 1,060-
1 - - 1/7,1

OD = orelha direita; OF = orelha esguerda; 0 = auséncia da resposta; 1 = presenca da resposta.

Distribuico de Auséncia de Resposta (AR) em 500Hz

N=14
1° més 2° més 3° més
oD Resposta f/% £/% £/% p-valor
0 147100 14/100 147100 1.000
1 - - -
OFE Resposta /% f /7% f/% p-valor
0 147100 14/ 100 147100 1,000-

1 - - -

OD = orelha direita; OF = orelha esquerda; 0 = auséncia da resposta; 1 = presenca da resposia.
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Tabelas de freqiiéncias e comparativo de medidas no 4°, 5° ¢ 6° més de vida (teste de

Cochran) para a auséncia de resposta.

Distribuicio de Auséncia de Resposta (AR) em 3000Hz

N=21
4° més 5" més 6" més
oD Resposta f/% f/% £f/% p-valor
0 21/ 160 201952 21/ 100 1,600
1 - 1/48 -
OE Resposta £/% f/% /% p-valor
0 21/ 100 20/95,2 21/100 1,000
I - 1/438 -

OD = oretha direita; OE = orelha esquerda; 0 = auséncia da resposta; 1 = presenga da resposta.

Distribuicdio de Auséncia de Resposta (AR) em 1500Hz

N=21
4° més 5° més 6° més
oD Resposta f/% f/% f/% p-valor
0 21/ 100 20/952 217100 1,000
1 - 1/4.8 -
OE Resposta f/% f/% f/% p-valor
0 217 100 217100 21/ 100 -

1 “ - -

OD = orelha direita; OE = orelha esquerda; 0 = auséncia da resposta; 1 = presenca da resposta.
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Distribuigéio de Auséncia de Resposta (AR) em 700Hz

N=21
4° més 5° més 6° més
oD Resposta £/7/% f/% f/% p-valor
0 20/932 19/90,5 21/ 100 0,778
1 1/48 2/95 -
OE Resposta f/% £/% £f/% p-valor
0 21/ 100 207952 21/ 100 1,000
1 - 1/4,8 -

OD = orelha direita; OE = orelha esquerda; 0 = auséncia da resposta; 1 = presenca da resposta.

Distribui¢do de Auséncia de Resposta (AR) em 500Hz

N=21
4° més 3" més 6" més
OD Resposta 7% f/% /% p-valor
0 207952 197905 21/100 0,778
1 1/48 2/9.5 -
OE Resposta /% £f/% /% p-valor
0 21/ 100 19/90,5 21/ 100 0,333
1 - 2/95 -

OD = orelha direita; OF = oretha esquerda; 0 = auséncia da resposta; 1 = presenga da resposta.
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Tabelas de freqiiéncias e comparativo de medidas no 7°, 8° ¢ 9° més de vida (teste de

Cochran) para a auséncia de resposta.

Distribuicdo de Auséncia de Resposta (AR) em 3000Hz

N=14
7° més 8° més 9 més
oD Resposta /% f/% f/% p-valor
0 14/ 100 147100 147106 -
1 - . -
OE Resposta f/% f/% /% p-valor
0 147100 14/100 147100 -

1 - - .

OD = orelha direita; OE = orelha esquerda; 0 = auséncia da resposta; 1 = presenca da resposta.

Distribuicdo de Auséncia de Resposta (AR) em 1500Hz

N=14
7° més 8° més 9" més
Oob Resposta f/% f/% f/% p-valor
0 147100 13/92.9 14/100 1,000
1 - 1/7,1 -
OE Resposta f/% /% f/% p-valor
0 14/ 160 147100 13/929 1,000
1 - - 1/7.1

OD = orelha direita; OE = orelha esquerda; 0 = auséncia da resposta; | = presenga da resposta.
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Distribuigdo de Auséncia de Resposta (AR) em 700Hz

N=14
7° més 8° més 9° més
ob Resposta /% f/% f /% p-valor
0 147100 13/92.9 13/92.9 1,000
1 - 1/7,1 1/7.1
OE Resposta f/% f/% f/% p-valor
0 147100 13/92.9 13/92.9 1,000
1 - 1/7,1 1/7.1

OD = orelha direita; OF = oretha esquerda; 0 = auséncia da resposta; 1 = presenca da resposta.

Distribuigfio de Auséncia de Resposta (AR) em 500Hz

N=14
7° més 8 més 9° més
0D Resposta /% /% /% p-valor
0 147100 13/92.9 13/92.9 1,000
1 - 1/71 1/7,1
OE Resposta f/% f/% f/% p-valor
0 147160 127857 14/100 0,333
1 - 2/143 -

OD = orelha direita; OF = oretha esquerda; 0 = anséncia da resposta; 1 = presenca da resposta.
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Apresentagio de freqiiéncias e comparativo de medidas no 10°, 11° e 12° més de vida
(teste de Cochran) para a auséncia de resposta.

Distribuigdo da Auséncia de Resposta (AR) em 3000Hz

N=13
10° més 11° més 12° més
oD Resposta f/% f/% f/% p-valor
0 137100 137100 13/100 -
1 - - -
OE Resposta f/% f/% f/% p-valor
0 137100 137100 137100 -

1 . - .

OD = orelha direita; OF = orelha esquerda; 0 = auséncia da resposta; 1 = presenca da resposta.

Distribuicdio da Auséncia de Resposta (AR) em 1500Hz

N=13
10° més 11° més 12° més
oD Resposta /% f/% f/% p-valor
0 137100 13/100 137100 -
1 - . -
OE Resposta /% f/% f/% p-valor
L 137100 12/92.3 137100 1,000
1 - 1/7.7 -

OD = orelha direita; OF = oretha esquerda; 0 = auséncia da resposta; 1 = presenca da resposta.
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Distribuigdo da Auséncia de Resposta (AR) em 700Hz

N=13
10° més 11° més 12° més
0D Resposta f/% f /% f/% p-valor
¢ 12/923 12/923 13/ 100 1,600
i 1/7,7 1/7,7 -
OE Resposta f/% f/% f/% p-valor
0 127923 12/923 137160 1,000
1 1/7.7 1/7,7 -

OD = orelha direita; OF = orelha esquerda; 0 = auséncia da resposta; 1 = presenca da resposta.

Distribui¢so da Auséncia de Resposta (AR) em 500Hz

N=13
10° més 11° més 12° més
Ob Resposta f/% f/% f/% p-valor
0 12/923 127923 137100 1,000
1 1777 1/7,7 -
OE Resposta f/% /% /% p-valor
0 12/923 137100 137100 1,000
1 1/7,7 - -

OD = orelha direita; OE = orelha esquerda; 0 = auséneia da resposta; | = presenga da resposta.
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ANEXO 11

Tabelas de freqiiéncias ¢ comparative de medidas no 1°, 2° e 3° més de vida (teste de

Cochran ) para a resposta de atencio.

Distribui¢do da Resposta de Atengdo (RA) em 3000Hz

N=14
1° més 2° més 3° més
oD Resposta /% f/% f/% p-valor
U 1/71 1771 1/7.1 0,778
1 13/929 13/92.9 13/92.9
OE Resposta f/% f/% f/% p-valor
0 1/7,1 - 37214 0,333
1 13/929 14/ 100 11/ 78,6

OD = orelha direita; OE = oretha esquerda; § = auséncia da resposta; 1 = presenca da resposta.

Distribuigio da Resposta de Atencdo (RA) em 1500Hz

N=14
1° més 2° més 3 més
Resposta f/% f/% £f/% p-valor
Ob
0 - - 3/214 0,111
1 14/ 100 14/ 100 11/ 78,6
Resposta f/% f/% f/7% p-valor
OE
0 - 1/71 2/ 14,3 0.778
1 1471060 13/929 12/ 83,7

OD = orelha direita; OE = orelha esquerda; 0 = auséncia da resposta; | = presenca da resposta.
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Distribuigdo da Resposta de Atencdo (RA) em 700Hz

N=14
1° més 2° més 3% més
oD Resposta f/% £/% f/% p-valor
¢ 1/7.1 1/7,1 - 1,000
1 13/629 13/929 147100
OE Resposta f/% f/% /% p-valor
0 - 1/7.1 2/ 143 0,778
1 - 147100 13/92,9 12/ 857

OD = ¢relha direita; OF = orelha esquerda; 0 = auséneia da resposta; 1 = presenca da resposta.

Distribuicdo da Resposta de Atengdio (RA) em 500Hz

N=14
1° més 2° més 3° més
oD Resposta f/% f/% f/% p-valor
0 3/214 1/7,1 2/ 143 0.852
1 11/ 78,6 13/929 12/ 85,7
OE Resposta f/% f/% £f/% p-valor
0 2/143 21143 - 0,444
1 127857 12/ 85,7 147100

OD = orelha direita; OF = orelha esquerda; 0 = auséneia da resposts; 1 = presenga da resposta.
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ANEXO 12

Tabelas de fregiiéncias e comparativo de medidas no 1°, 2° e 3° més de vida {teste de

Cochran ) para a resposta de procura da fonte sonora.

Distribuicdo da Resposta de Procura da Fonte (PF) em 3000Hz

N=14
1° més 2° més 3 més
oD Resposta /% f/% f/% p-valor
0 13/92.9 14/ 100 13/929 1,000
1 1/7,1 - 1/7.1
OE Resposta f/% f/% f/% p-valor
0 13/929 14/100 13/929 1,000
1 1/7.1 “ 1/71

OD = orelha direita; OE = orelha esquerda; 0 = auséncia da resposta; 1 = presenga da resposta.

Distribuicdo da Resposta de Procura da Fonte (PF) em 1500Hz

N=14
1° més 2° més 3" més
oD Resposta f/% f/% f/% p-valor
0 14 /100 147100 11/78,6 0,111
1 - - 37214
OE Resposta f/% f/% /% p-valor
0 147100 13/929 12/857 0,778
1 - 1/71 2/ 14,3

OD = orelha direita; OE = orelha esquerda; 0 = auséncia da resposta; 1 = presenca da resposta.
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Distribui¢io da Resposta de Procura da Fonte (PF) em 700Hz

N=14
1° més 2° més 3° més
oD Resposta f/% /% f/% p-valor
0 137929 13/92,9 147100 1,000
1 1/71 1/7.1 -
OE Resposta f/% f/% f/% p-valor
0 147100 13/929 13/92,9 1,000
1 - 1/71 1771

OD = orelha direita; OE = orelha esquerda; 0 = auséncia da resposta; 1 = presenca da resposta.

Distribui¢do da Resposta de Procura da Fonte {PF) em 500Hz

N=14
1° més 2°més 3° més
0ob Resposta f/% f/% f/% p-valor
0 11/ 78,6 13/929 12/ 85,7 0,852
1 3/21.4 1/71 2/ 143
OE Resposta £f/% /% fi% p-valor
0 12/ 85,7 12/ 85,7 14 /100 0,444
i 2/ 14,3 2/ 143 -

OD = orelha direita; OF = orelha esquerda; 0 = auséncia da resposta; 1 = presenga da resposta.

Anexos
197



ANEXO 13

Tabelas de freqiiéncias e comparativo de medidas no 4°, 5° e 6° més de vida (teste de

Cochran) para a resposta de procura da fonte sonora.

Distribuicdo da Resposta de Procura de Fonte Sonora (PF) em 3000Hz

N=21
4 més 3° més 6° més
OD Resposta /% £f/% f/% p-valor
0 18/85,7 19/90.5 26/952 0,852
1 37143 2/95 1/438
OE Resposta f/% f/% f/% p-valor
0 217100 1878357 21/ 100 0,111
1 - 3/143 -

OD = orelha direita; OE = orelha esquerda; 0 = auséncia da resposta; 1 = presenca da resposta.

Distribui¢do da Resposta de Procura de Fonte Sonora (PF) em 15008z

N=21
4° més 5° més 6° més
oD Resposta f/% f/% f/% p-valor
0 18/85,7 20/95.2 207952 0,630
1 37143 1/48 1/438
OFE Resposta f/% f/% f/% p-valor
0 19/90,5 20/95.2 21/ 100 0,778
1 2/95 1/438 -

OD = orelha direita; OF = oretha esquerda; 0 = auséneia da resposta; 1 = presenca da resposta.
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Distribuigdio da Resposta de Procura de Fonte Sonora (PF) em 700Hz

N=21
4° més 5° més 6" més
op Resposta £f/% £/% f/% p-valor
0 21/100 19/90,5 217100 0,333
1 - 2795 -
OE Resposta /% £f/% /% p-valor
0 20/952 207952 21/ 100 1,000
1 1/4.8 1/4,8 -

OD = orelha direita; OF = orelha esquerda; 0 = auséncia da resposta; 1 = presenga da resposta.

Distribuigdo da Resposta de Procura de Fonte Sonora (PF) em 500Hz

N=21
4° més 5° més 6° més
oD Resposta /% f/% f/% p-valor
0 20/952 26/952 217100 1,000
1 1/48 1/48 -
OE Resposta f/% f/% f/% p-valot
0 20/952 21/ 100 21/100 1,000
1 1/438 - -

OD = orelha direita; OE = oretha esquerda; 0 = auséncia da resposta; | = presenca da TESposta.
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ANEXO i4

Tabelas de freqiiéncias e comparativo de medidas no 7°, 8° ¢ 9° més de vida (teste de

Cochran) para a resposta de localizacio.

Distribuigdo de Resposta de Localizagio (LOC) em 3000Hz

N=14
7° més $° més 9° més
Ob Resposta £f/% £f/% /% p-valor
0 3/214 37214 1/7.1 0,671
1 11/78,6 11778,6 13/929
OE Resposta f/% f/% f/% p-valor
0 1/7,1 3/214 3/214 0,671
1 13/929 11/ 78,6 11/78,6

OD = orelha direita; OE = orelha esquerda; 0 = auséncia da resposta; 1 = presenca da resposta.

Distribuigdo de Resposta de Localizagio (LOC) em 700Hz

N=14
7° més 8° més ¥ més
oD Resposta f/% f/% f/% p-valor
0 47286 6/429 27143 0,230
i 10/714 8/57.1 127857
OE Resposta f/% f/% f/% - pevalor
0 3/214 57357 2/143 0,510
1 11/786 97643 127857

OD = orelha diteita; OF = orelha esquerda; 0 = auséncia da resposta; 1 = presenga da resposta.
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Distribui¢so de Resposta de Localizagio (LOC) em 500Hz

N=14
7° més 8° mes 9° més
oD Resposta f/% /% f/% p-valor
0 3/214 4/286 4/28,6 1,600
1 11/78,6 16/71,4 10/71.4
OE Resposta f/% f/% /% p-valor
0 3/214 57357 37214 0,510
1 11/78,6 /64,3 11/78,6

OD = orelha direita; OE = orelha esquerda; 0 = auséncia da resposta; 1 = presenca da resposta.

Anexos
201



ANEXO I5

Tabelas de freqiiéncias e comparativo de medidas no 7°, 8° e 9° més de vida (teste de

Cochran) para a resposta de atencdo.

Distribuigdo de Resposta de Atenc¢do (RA) em 3000Hz

N=14
7° més 8° més 9° més
oD Resposta f/% f/% f/% p-valor
0 10/71.4 11/78,6 147100 0,177
1 4/2806 3/214 -
OE Resposta f/% f/% f/% p-valor
0 13/929 11/78,6 12/85,7 0,852
1 1/7.1 3/214 2/143

OD = orelha direita; OE = orelha esquerda; 0 = auséncia da resposta; 1 = presenca da resposta.

Distribuicdio de Resposta de Atencio (RA) em 500Hz

N=14
7° més 8" més 9’ més
oD Resposta f/% f/% f/% p-valor
O 11/78,6 11/78,6 10/71.4 1.000
1 3/21.4 37214 4/28,6
OE Resposta /% f/% f/% p-valor
0 127857 10/71,4 10/714 0,671
1 2/143 47286 47286

OD = orelha direita; OE = orelha esquerda; 0 = auséncia da resposta; 1 = presenca da resposta.
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Tabelas de freqiiéncias e comparative de medidas no 7°, 8° e 9° més de vida (teste de

Cochran) para a resposta de procura da fonte sonora.

Distribuicio de resposta de Procura da Fonte Sonora {PF) em 3000Hz

N=14
7° més 3° més 9" més
oD Resposta F/% /% f/% p-valor
0 14 /100 147100 14/100 -
1 - - -
OE Resposta f/% £f/% f/% p-valor
0 14/100 14 /100 13/929 1,000
1 - - 1/7.1

OD = oretha direita; OF = orelha esquerda; 0 = auséncia da resposta; 1 = presenca da resposta.

Distribuicio de resposta de Procura da Fonte Sonora (PF) em 1500Hz

N=14
7° més 8° més 9° més
oD Resposta f/% f/% f/% p-valor
0 147100 147100 147100 -
1 - " .
OE Resposta f/% f/% f/% p-valor
0 14/ 100 14/100 147100 -

i - - -

OD = orelha direita; OF = orelha esquerda; 0 = auséncia da resposta; | = presenca da resposta.
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Distribuigdo de resposta de Procura da Fonte Sonora (PF) em 700Hz

N=14
7° més 8° més 9° més
oD Resposta f/% £f/% f/% p-valor
0 14/ 100 147100 14 /100 -
1 - - -
OE Resposta f/% /% f/% p-valor
0 14/ 100 14/100 14/100 -

i - - -

OD = orelha direita; OE = orelha esquerda; 0 = auséneia da resposta; | = presenca da resposta.

Distribui¢&o de resposta de Procura da Fonte Sonora (PF) em 500Hz

N=14
7" més 8° més 9° més
0D Resposta f/% f/% f/% p-valor
0 14/ 100 13/92.9 147100 1,000
1 - 1/7,1 -
OE Resposta /% f/% f/% p-valor
0 13/92.9 14 /100 147100 1,000
1 1/7.1 - -

OD = orelba direita; OF = orelha esquerda; 0 = auséncia da resposta; 1 = presenca da resposta.
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ANEXO 17

Tabelas de fregiiéncias e comparativo de medidas no 10°, 11° e 12° més de vida (teste de

Cochrarn) para a resposta de localizacio.

Distribui¢&o da resposta de Localizagio (LOC) em 3000Hz

N=13
10° més 11° més 12° més
oD Resposta /% f/% f/% p-valor
0 1/7,7 1/7,7 1/7.7 -
1 12/923 12/923 12/92,3
OE Resposta f/% f/% f/% p-valor
0 2/154 2/154 1777 1,000
1 11/84,6 11/846 12/923

OD = oretha direita; OF = orelha esquerda; 0 = auséncia da resposta; 1 = presenca da resposta.

Distribui¢8o da resposta de Localizagdo (LOC) em 1500Hz

N=13
10° més 11° més 12° més
oD Resposta £/% /% f/% p-valor
0 4/308 27154 1/77,7 0,465
1 G/65.2 11/84.6 127923
OE Resposta f/o% f/% f /% p-valor
0 3/23,1 1/77 1/7.7 0,556
1 10/76,9 127923 127923

OD = orelha direita; OF = orelha esquerda; 0 = auséncia da resposta; 1 = presenca da Tesposta.
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Distribui¢go da resposta de Localizagio (LOC) em 700Hz

N=13
10° més 11° més 12° més
oD Resposta f/% f/% /% p-valor
0 4/30,8 1/7,7 37231 0,506
1 9/69,2 127923 13/76,9
OE Resposta f/% f/% f/% p-valor
0 4/30.8 3/23,1 3/23,1 1,000
1 9/69,2 i0/ 76,9 106/76,9

OD = oretha direita; OF = orelha esquerda; 0 = auséncia da resposta; 1 = presenca da resposta.

Distribuigéo da resposta de Localizagio (LOC) em 500Hz

N=13
10° més 11° més 12° més
oD Resposta f/% /% f/% p-valor
0 4/30.8 37231 27154 0,890
1 97692 16/76,9 11/84,6
OE Resposta £/% f/% f/% p-valor
] 2/154 37231 37231 1,000
1 11/846 10/76,9 10/76,9

OD = orelha direita; OF = orelha esquerda; 0 = auséncia da resposta; 1 = presenca da resposta.
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ANEXO 18

Tabelas de fregiiéncias e comparativo de medidas no 10°,11° e 12° més de vida (teste de

Cochran) para a resposta de atencao.

Distribuicdo da resposta de Atencdo (RA) em 3000Hz

N=13
10° més 11° més 12° meés
Ob Resposta £71% f/% f/% p-valor
0 12/923 12/923 12/923 -
1 1/7,7 1/7,7 1777
OE Resposta f/% /% £f/% p-valor
0 11/84.6 11/846 12/92.3 1,000
1 27154 27154 1777

OD = orelha direita; OF = orelha esquerda; 0 = auséncia da resposta; 1 = presenca da resposta.

Distribuicgo da resposta de Atengo (RA) em 1500Hz

N=13
14° més 11° més 12° més
0D Resposta f/% f/% /% p-valor
0 97692 12/923 12/923 0,383
1 47308 1/7,7 1/7,7
OE Resposta f/% /% f/% p-valor
0 10/76.9 137100 127923 0,333
i 37231 - 1777

OD = orelha direita; OF = orelha esquerda; 0 = auséncia da resposta; 1 = presenca da resposta.
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Distribuicdo da resposta de Atencdo (RA) em 700Hz

N=13
10° més 11° més 12° més
Oob Resposta f/% £f/% f/% p-valor
0 10/76.9 137100 10/76,9 0,383
1 3/23,1 - 3/23,1
OFE Resposta f/% f/7/% /% p-valor
0 11/84,6 11/84.6 10/76,9 1,000
1 2/154 2/154 37231

OD = orelha direita; OE = orelha esquerda; 0 = auséncia da resposta; 1 = presenca da resposta.

Distribui¢io da resposta de Atengfio (RA) em 500Hz

N=13
16° més 11° més 12° més
oD Resposta f/% f/% f/% p-valor
O 10/76,9 11/846 137100 0,296
1 37231 2/154 -
OE Resposta f /% f/% f /% p-valor
0 12/923 10/76,9 12/923 0,556
1 1777 3/23,1 1/7,7

OD = orelha direita; OF = orelha esquerda; 0 = auséncia da resposta; 1 = presenca da resposta.

Arnexos
208



ANEXO 19

Tabelas de freqiiéncias e comparativo de medidas no 10°, 11° e 12° més de vida (teste de

Cochran) para a resposta de procura da fonte sonora.

Distribui¢io da resposta de Procura da Fonte Sonora (PF) em 3000Hz

N=13
10° més 11° més 12° més
OD Resposta £f/% £/% f/% p-valor
0 137100 137100 13/ 100 -
i - - -
OE Resposta /% f/% /% p-valor
0 137100 137100 13/100 -

1 - - -

OD = orelha direita; OF = orelha esquerda; 0 = auséneia da resposta; 1 = presenca da resposta.

Distribui¢io da resposta de Procura da Fonte Sonora (PF) em 1500Hz

N=13
10° més 11° més 12° més
Ob Resposta /% f/% /% p-valor
0 137100 12/92.3 137100 1,000
1 - 1/77 -
OE Resposta f/% £f/% /% p-valor
0 137100 137100 13/100 -

1 - - -

OD = orelha direita; OF = orelha esquerda; 0 = auséneia da resposta; 1 = presenca da resposta.
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Distribuicdo da resposta de Procura da Fonte Sonora (PF) em 700Hz

N=13
10° més 11* més 12° més
0D Resposta f/% f/% f/% p-valor
0 13/ 100 137100 13/100 -
1 - - -
OE Resposta f/% f/% f/% p-valor
0 12/92.3 137100 137100 1,600
1 1/7,7 - -

OD = orelha direita; OF = orelha esquerda; 0 = auséncia da resposta; 1 = presenca da resposta.

Distribui¢@o da resposta de Procura da Fonte Sonora (PF) em 500Hz

N=13
10° més 11° més 12° més
OD Resposta f/% f/% f/% p-valor
0 13/100 13/100 137100 -
| - - -
OE Resposta f/% f/% f/% p-valor
0 13/100 137100 137100 -

1 - . -

OD = orelha direita; OF = orelha esquerda; 0 = auséncia da resposta; 1 = presenca da resposta.
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ANEXO 20
Apresentacio por lado das respostas de focalizacdio do 7° a0 12° meses.
8° MES (18 Jactentes)
=100 ocorréncias
3060Hz 1300Hz FO0Hz 500Hz
oD OFE OD OE OD OE 0D OE TOTAL
LATERAL o7 06 09 05 07 05 08 05 52
INDIRETA ABAIXO 03 01 03 02 03 02 02 01 19
INDIRETA ACMA 02 04 02 04 01 03 01 05 22
DIRETA ABAIXO - - - - - - 02 - 02
DIRETA ACIMA - 03 - - - 01 - 01 05
TOTAL 14 14 14 11 i1 11 13 12
9° MES (28 lactentes)
=187 ecorréncias
3000Hz 1500Hz 700Hz S00Hz
Oob OF oD OFE Ob OE D OF TOTAL
LATERAL 09 06 09 09 10 09 06 08 66
INDIRETA ABATXO 07 08 01 08 - 07 01 06 38
INDIRETA ACIMA 07 08 08 07 07 02 66 05 50
DIRETA ABAIXO - - 05 - 05 01 05 - 16
DIRETA ACIMA 01 01 01 02 62 04 02 04 17
TOTAL 24 23 24 26 24 23 20 23
|
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10° MES (24 lactentes)

n=]154
3000Hz 1500Hz 700Hz 500Hz
oD OE 0D OE 0D 00} 0D OE TOTAL
LATERAL 06 06 04 08 06 06 06 04 46
INDIRETA ABAIXO 04 03 06 02 03 03 03 02 26
INDIRETA ACIMA o7 06 05 06 05 06 0z 06 43
DIRETA ABAIXO 05 01 02 02 03 01 04 03 21
DIRETA ACIMA - 01 02 02 02 03 03 05 18
TOTAL 22 17 19 20 29 18 18 20 -
11° ME3 (22 Jactentes)
=153
3000Hz 1500Hz 700HZ 500Hz
oD OE oD OE oD OE Cb OE TOTAL
LATERAL 05 04 03 03 07 05 04 04 37
INDIRETA ABAIXO 05 035 01 05 02 02 03 02 25
INDIRETA ACIMA 03 04 a7 02 04 02 03 03 30
DIRETA ABAIXO 02 01 06 03 03 03 03 04 29
DIRETA ACIMA 03 06 02 06 03 05 03 04 32
TOTAL 18 20 19 21 21 17 18 17 -
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12° MES (26 lactentes)
n=149
3000Hz 1500Hz 700Hz 500HZz
Ob OE oD OE OD OE oD OE TOTAL
LATERAL 05 04 64 01 02 02 05 04 27
INDIRETA ABATXO 09 05 04 04 04 06 2 04 38
INDIRETA ACIMA 04 07 04 08 05 05 04 01 38
DIRETA ABAIXO 02 01 06 03 04 01 05 02 24
DIRETA ACTMA 02 04 02 04 02 3 01 04 22
TOTAL 22 21 20 20 17 17 17 15
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