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RESUMO

Objetivo: Investigar, em campo livre, o comportamento auditivo de lactentes ouvintes de seis a 24 meses de idade cronoldgica,
quanto aos aspectos de duragdo da avalia¢do, nivel minimo de resposta e andlise critica do método utilizado. Métodos: Foram
avaliados 30 lactentes, de ambos os géneros, subdivididos em grupos etdrios: Grupo I — 6 meses a 11 meses 29 dias (n= 11); Grupo
II - 12 meses a 17 meses 29 dias (n=9); Grupo III — 18 meses a 24 meses (n= 10). Foram avaliadas as freqiiéncias de 500, 1000,
2000 e 4000 Hz, bilateralmente, ndo seqiienciais, em campo livre. Resultados: A mediana do nivel minimo de audic@o foi de 30
dB em todas as freqiiéncias e todos os grupos. Observou-se que os Grupos I e III tiveram maior variabilidade dos niveis minimos
de audi¢@o enquanto o Grupo II mostrou-se mais homogéneo. O Grupo I necessitou de maior tempo de condicionamento,
apresentando cansaco, agitagdo e tempo de atengio reduzido sendo necessdrio maior nimero de interrupcdes no exame. Ja o Grupo
III evidenciou menor motivagao para responder ao teste, ja que a técnica do reforco visual ndo € tao interessante nessa faixa etdria,
fazendo com que o desinteresse pelo reforco aconte¢a mais rapidamente. Estes aspectos nao inviabilizam o procedimento, no entanto
requerem maior experiéncia dos avaliadores. Conclusdes: O método mostrou-se eficiente para a faixa etdria pesquisada, ndo somente
como um método de triagem, mas também para auxiliar a investigacdo do nivel minimo de audi¢do, em campo livre, durante o

processo diagndstico.

Descritores: Percepcdo auditiva/métodos; Comportamento do lactente; Técnicas de diagndstico otolégicos; Estimulacdo visual;

Lactente
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os programas de triagem auditiva neonatal e sdo unanimes
em recomendar que toda crianga deve ser avaliada auditiva-
mente até os trés meses de idade, por meio de técnicas obje-
tivas, e por meio de audiometrias comportamentais a partir
de cinco meses de idade, propiciando que possiveis altera-
¢oes sejam detectadas e que ocorra a intervencao.

Ha uma crescente preocupacdo dos profissionais envol-
vidos com criancas, em identificar o mais cedo possivel as
alteracOes auditivas®, o que favorece a eficiéncia dos trata-
mentos de (re)habilitacdo. Neste contexto, a avaliacdo
audiolégica de criancas pequenas, nos dltimos anos atingiu
significativos progressos no que diz respeito a métodos, téc-
nicas e tecnologia®®. Esses avancgos ocorreram tanto no que
se refere aos métodos eletrofisiolégicos quanto aos
comportamentais de avaliagdo da audigdo.

A avaliagdo auditiva subjetiva convencional (audiometria)
s6 pode ser realizada em criangas a partir de dois a trés anos
de idade, com o método do condicionamento. Aos dois anos
de idade, cerca de 50% das criangas estio aptas a estabelecer
niveis minimos em trés freqiiéncias e, a partir de trés anos,
75% estabelecem limiares em seis freqiiéncias ou mais®.
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O condicionamento consiste na realizacdo de um com-
portamento voluntdrio apds a apresentacdo de um dado esti-
mulo, devendo esse comportamento ser reforcado positiva-
mente para que se mantenha e/ou se repita’®!V. Assim, a
audiometria lidica condicionada € aquela em que a crianca
¢ solicitada a realizar uma atividade lddica ante um estimulo
sonoro>!¥, Dentre os procedimentos subjetivos para avaliar
a audicdo de criangas até trés anos de idade temos as técni-
cas com e sem o condicionamento. Na Audiometria do Re-
flexo de Orientac@o Condicionada (CORA) se observa a busca
do estimulo pela crianga e s6 se aceita como resposta a loca-
lizacdo da fonte sonora (reflexo de orientag@o), nesta técni-
ca o reforco visual € um brinquedo iluminado e a faixa etdria
é de 12 a 36 meses de idade"®. Dando seguimento a esta
técnica, uma nova técnica foi elaborada e denominada
Audiometria de Refor¢o Visual (VRA), baseada na CORA,
onde se consideram como respostas aos estimulos o compor-
tamento reflexo, a resposta de investigacdo, a resposta de
orientacdo ou as respostas espontaneas. Aqui os reforcos vi-
suais utilizados sdo brinquedos iluminados ou slides de figu-
ras projetadas e a faixa etdria € de seis meses a trés anos de
idade™. Qutra técnica, sem a utilizacdo do condicionamen-
to, € a Audiometria de Observagdo Comportamental (BOA),
que consiste em observar o comportamento da crianga dian-
te da apresentacdo do estimulo sonoro. Este procedimento é
utilizado em neonatos e lactentes até seis meses de idade'®.
Ainda temos a Audiometria de Reforco Visual Informatizada
(IVRA), que € a mesma técnica da VRA, mas utiliza um
equipamento controlado por um sistema informatizado, o que
promove maior objetividade ao teste. Ele pode ser aplicado
na faixa etdria de seis a 24 meses e o reforco visual sdo ani-
mais de peliicia que se iluminam e movimentam-se!'”.

O PAS marca Interacoustics, € um audidometro pedidtrico,
portatil, em campo livre, de facil manuseio e com reforgo
visual para avaliacdo clinica do comportamento auditivo de
criancas nos aspectos de duracdo da avaliag@o e nivel mini-
mo de resposta de cada faixa etdria.

No Brasil, tudo indica que o primeiro padrdo de desen-
volvimento da funcdo auditiva foi proposto em 1995. Neste
estudo, os autores investigaram 499 criangas de zero a 13
meses, atendidas na disciplina de Pediatria Neonatal, Pueri-
cultura e Pediatria Social e Distirbios da Audi¢do da
UNIFESP, no periodo de 1988 a 1992 e apresentaram a
referencia do desenvolvimento da fun¢@o auditiva em popu-
lacdo brasileira. Em sua revisao de literatura foi possivel obter
os valores médios dos niveis minimos de respostas obtidos
em criangas sauddveis. Estes se encontram entre 60 e 80
dBNA nas criancas de zero a quatro meses, entre 40 e 50
dBNA nas criangas de quatro a seis meses, entre 30 e 40 dB
nas de seis a nove meses e entre 20 e 40 dBNA nas de nove a
12 meses!®. As etapas de desenvolvimento da audicdo fo-
ram divididas em dois grupos de criangas durante o primeiro
ano de vida: criancas nascidas a termo sem intercorréncias e
criancas nascidas pré-termo. Este tltimo grupo ainda foi sub-
dividido em criangas com seqiiela neuroldgica e sem seqtie-
la neuroldgica. Para tanto, foram utilizadas diversas técnicas
de avaliac@o da audicdo, dentre elas o audidmetro pedidtrico,
marca Interacoustics, modelo PA2, semelhante ao modelo
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PAS. Neste estudo observaram que o grupo de criangas nas-
cidas pré-termo apresentou desvio da normalidade, sendo que
as criancas sem seqiiela neuroldgica recuperaram a curva da
normalidade por volta de nove a 13 meses de idade. Houve a
possibilidade de estabelecer niveis minimos de resposta a
tom puro com reforco visual luminoso a partir dos seis me-
ses de idade. Ainda comentaram que esses se apresentaram
de 10 a 20 dB acima do descrito na literatura, provavelmente
pela presenca de ruido ambiental, uma vez que os teste fo-
ram feitos em ambiente sem tratamento acustico. Sugeriram
que se considere a varidvel género nos estudos da audicao.
Os autores destacaram que o comportamento auditivo tem
um cardter biolégico, relacionado ao processo de maturag@o
do Sistema Nervoso Central!®.

O desenvolvimento auditivo normal de uma crianga € re-
presentado pela atengdo ao som dos zero aos cinco meses,
procura da fonte sonora dos trés aos seismeses, localizagdo
lateral no plano da orelha a partir dos cinco meses, localiza-
¢do indireta para baixo a partir dos nove meses, localizacdo
direta para baixo e indireta para cima a partir dos 12 meses e
localizac@o direta para cima a partir dos 18 meses!!15-19),

Para que as avaliacdes subjetivas da audicdo de lactentes
pudessem se tornar mais objetivas, diversas técnicas sdo uti-
lizadas, dentre elas a técnica de distragdo'!?? e o treino pré-
vio®?.

Ao descrever o procedimento de distragdo, onde o papel
do examinador responsdvel pela distracdo ¢ manter a aten-
¢do do lactente na linha média e garantir o retorno do mes-
mo para esta posi¢do apds a resposta, “o brinquedo utilizado
deve ser interessante, mas nem tanto de modo a distrair to-
talmente o lactente, por outro lado, se o examinador ou o
brinquedo ndo forem suficientemente interessantes, a proba-
bilidade de falso-positivos serd alta”??.

“Para a avaliacdo de lactentes e de criangas pequenas €
fundamental o treinamento prévio de todas as tarefas, isso
com o objetivo de ensind-los a executarem as tarefas solici-
tadas e manter o controle do comportamento”@". No caso da
pesquisa dos niveis minimos de resposta esse treinamento
prévio € realizado com um estimulo auditivo supraliminar.

Em nossa trajetdria cientifica se faz necessaria a busca
de procedimentos que permitam investigar as habilidades
auditivas em lactentes. Na literatura encontramos inimeros
estudos que enfatizam a avaliacdo eletrofisiologica®?®. No
entanto, na literatura nacional ainda sdo poucos os trabalhos
utilizando métodos comportamentais para a avaliagdo de
lactentes.

As dificuldades na elaborag@o e aplicacdo de provas para
a avaliag@o das habilidades auditivas em criancas sdo mui-
tas, principalmente em como se agrupar sujeitos, devido a
grandes diferencas individuais e/ou inabilidades para aten-
der algumas tarefas; além disso, algumas varidveis podem
interferir no desempenho da crianca, como suporte familiar,
idade e escolarizacdo®".

Sendo assim, € evidente a necessidade de novos estudos
que possibilitem conhecer o desenvolvimento das habilida-
des auditivas em lactentes, auxiliando ndo s6 em procedi-
mentos de triagem e diagndstico, como também no acompa-
nhamento do desenvolvimento das habilidades auditivas.
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O presente estudo tem como objetivos investigar, em cam-
po livre, o comportamento auditivo de lactentes ouvintes de
seis a 24 meses de idade cronoldgica, quanto aos aspectos de
duragdo da avaliac@o, nivel minimo de resposta e a andlise
critica do método utilizado.

METODOS

Este trabalho foi iniciado apds a aprovacdo do Comité de
Etica da Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade
de Sao Paulo, conforme processo n° 61/2003. Os responsa-
veis pelos participantes consentiram na realizacdo da pes-
quisa e a divulgacdo de seus resultados.

Para a investigagdo dos niveis minimos de respostas foi
utilizado o audidmetro pedidtrico portatil modelo PAS, mar-
ca Interacoustics.

Foram selecionados 30 lactentes, de ambos os géneros,
matriculados em bercdrios publicos e/ou particulares, sem
alteracdes auditivas. Os participantes encontravam-se den-
tro da faixa etdria de seis a 24 meses de idade.

Para a selecio dos participantes foram utilizados os se-
guintes critérios de inclusdo e exclusio.

Critérios de inclusao:

* Idade cronoldgica entre seis e 24 meses;

e Nao apresentar queixa auditiva;

e Nao apresentar indicador de risco para perda auditiva;

e Nao apresentar perda auditiva;

e Nio apresentar alteragdes no desenvolvimento neuropsi-
comotor.

Critérios de exclusdo:

e Apresentar alteracdes observadas na inspe¢do visual do
meato acustico externo, que impeca a realizagio da ava-
liacdo auditiva;

e Apresentar na entrevista especifica algum dado que o
impeca a realizacdo da avaliacio auditiva.
Primeiramente foi aplicada uma entrevista especifica com

o(s) responsavel(is) de todos os participantes, contendo da-

dos de identificacao, antecedentes familiares, indicadores de

risco para deficiéncia auditiva, idade gestacional, evolucdo
clinica de cada crianca, entre outros.

Ap6s a entrevista foi realizada a inspe¢do visual do meato
acustico externo, utilizando-se o otoscépio da marca Heine®,
a fim de observar se existia algum impedimento para a reali-
zacdo do exame.

Em seguida foi iniciada a avaliacio audioldgica, por meio
da audiometria de reforco visual com a utilizagdo do
audidmetro pedidtrico PAS, marca Interacoustics.

Audiometria de Reforco Visual (Audiometro Pediatrico
PAS)

A pesquisa foi realizada utilizando tons puros modula-
dos (warble), nas freqiiéncias de 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz
e 4000 Hz nas intensidades de 20 dBNA a 80 dBNA. Neste
estudo, o PAS foi executado de forma nao seqiiencial, ou
seja, durante a avaliacdo ndo foi testada uma determinada
freqiiéncia até obter seu limiar, mas sim de forma alternada
entre as quatro freqiiéncias até se chegar no nivel minimo de
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resposta para cada uma delas. Segundo a literatura pesquisada,

mudar a freqiiéncia em cada tentativa mostrou ser mais efe-

tivo para manter a atenc¢@o da crianga durante o teste!”.

Os participantes foram avaliados em campo livre, dentro
de cabina acusticamente tratada. Cada participante foi colo-
cado no colo do acompanhante, com equipamento a uma dis-
tancia de 50 cm de cada orelha. O primeiro examinador ficou
atrds do lactente operando o audidometro portatil PAS e o se-
gundo examinador ficou de frente para o participante reali-
zando a técnica de distragdo. A sala de teste era desprovida de
estimulos visuais os quais poderiam se tornar competitivos.

A intensidade minima que ocorria a resposta em cada
freqiiéncia era registrada na ficha de registro.

Para esta pesquisa os seguintes parametros foram sele-
cionados!'”:

* O tipo de resposta considerada foi de virar a cabeca em
direcdo a fonte sonora e ao reforco visual (estimulo lu-
minoso).

e O tempo de intervalo para a resposta foi de aproximada-
mente cinco segundos para apresentacio do reforco, do
contrdrio, o refor¢o ndo era apresentado.

e O tempo de apresentacdo do mesmo era de trés segun-
dos.

e O tipo de sinal selecionado foi o warble (tom puro mo-
dulado).

e O tempo do exame foi registrado em minutos.

Todos os responsdveis pelos participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 30 lactentes com idade entre
seis e 24 meses de idade e de ambos os géneros.

A amostra de 30 lactentes foi subdividida em trés grupos
etdrios, com intervalos de seis meses para cada faixa etaria'”:
O Grupo I, de seis meses a 11 meses 29 dias, apresenta-se
com 11 participantes; o Grupo II, de 12 meses a 17 meses 29
dias, com nove participantes e o Grupo III, de 18 meses a 24
meses, com 10 participantes.

Com relag@o aos dados estatisticos descritivos pudemos
observar que a média das idades foi de 15,2 meses. No Gru-
po I a média foi de nove meses, no Grupo II foi de 14,4
meses e no Grupo III foi de 20,6 meses.

Em relacdo ao género, este estudo investigou 13 partici-
pantes do gé€nero masculino e 17 do género feminino.

Em todos os participantes foi realizada a inspecdo do
meato acustico externo e todos estavam aptos a realizar a
avaliacdo audioldgica.

A média dos niveis minimos de audi¢io encontrados, com
o uso do audidmetro portatil PAS, nos diferentes grupos
etdrios, orelhas e freqiiéncias encontram-se descritos nas
Tabelas 1 a 4.

A Tabela 1 representa os dados estatisticos descritivos de
ambas as orelhas, nos diferentes grupos etdrios em 500 Hz.

A Tabela 2 representa os dados estatisticos descritivos de
ambas as orelhas, nos diferentes grupos etdrios em 1000 Hz.

A Tabela 3 representa os dados estatisticos descritivos de
ambas as orelhas, nos diferentes grupos etdrios em 2000 Hz.
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Tabela 1. Média, mediana e desvio padrao da orelha direita e esquerda
dos diferentes grupos etarios em 500 Hz

Grupo | Grupo Il Grupo llI
oD OE oD OE oD OE
Média 290 290 289 289 280 280
Mediana 30,0 300 300 300 300 300
Desvio Padrao 3,1 3,2 3,3 3,3 4,2 4,2

Tabela 2. Média, mediana e desvio padrao da orelha direita e esquerda
dos diferentes grupos etarios em 1000 Hz

Grupo | Grupo Il Grupo Il
oD OE oD OE oD OE
Média 291 29,1 311 289 280 280
Mediana 30,0 300 300 300 300 300
Desvio Padrao 3,0 3,0 6,0 3,3 42 42

Tabela 3. Média, mediana e desvio padrao da orelha direita e esquerda
dos diferentes grupos etarios em 2000 Hz

Grupo | Grupo Il Grupo Il
oD OE oD OE oD OE
Média 309 318 289 289 31,0 280
Mediana 30,0 300 300 300 300 300
Desvio Padrao 7,0 75 3,3 3,3 57 42

A Tabela 4 representa os dados estatisticos descritivos de
ambas as orelhas, nos diferentes grupos etdrios em 4000 Hz.

Tabela 4. Média, mediana e desvio padrao da orelha direita e esquerda
dos diferentes grupos etarios em 4000 Hz

Grupo | Grupo Il Grupo Il
oD OE oD OE oD OE
Média 29,1 300 289 289 278 278
Mediana 30,0 30,0 300 300 30,0 30,0
Desvio Padrao 3,0 45 3,3 3,3 4.4 4,4

Por meio do teste estatistico de Mann-Whitney U, nao
houve diferencga estatisticamente significante entre os limia-
res do género feminino e do masculino (p=0,687) e nem en-
tre a orelha direita e a esquerda (p=0,293). No teste estatisti-
co de Kruskal-Wallis, foi possivel comparar os limiares dos
diferentes grupos etdrios e concluir que nao houve diferenca
estatisticamente significante entre eles (p = 0,05).

O tempo do exame variou de quatro a 15 minutos, com
média de 8,2 minutos no Grupo I; de trés a oito minutos,
com média de cinco minutos no Grupo II; e de quatro a nove
minutos, com média de 5,8 minutos no Grupo III.

A Tabela 5 mostra os dados estatisticos descritivos relati-
vos ao tempo de dura¢do do exame.

Tabela 5. Média, mediana e desvio padréao com relagao ao tempo de
duragao do exame nos diferentes grupos etérios

Grupo | Grupo Il Grupo lll
Média 8,2 5,0 5,8
Mediana 6,5 5,0 5,0
Desvio Padrao 4.6 2,1 1,7
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DISCUSSAO

A literatura ja mencionada sugere que a varidvel género
seja levada em considera¢do, uma vez que em seu estudo
encontraram que, em todas as faixas etdrias estudadas, as
criangas do género feminino apresentaram predominio de
respostas a tons puros de menor intensidade em relacdo as
do género masculino, o que pode sugerir a existéncia de di-
ferengas entre o desenvolvimento das criangas conforme o
género"®. Mas este fato ndo foi confirmado pelo presente
estudo, uma vez que ndo foi observada diferenca estatistica-
mente significante entre os niveis minimos de resposta do
género feminino e do masculino, talvez em fungdo do nime-
ro de participantes.

Os dados encontrados neste trabalho foram comparados
com aqueles encontrados por outros autores brasileiros!?,
sendo esta a Unica literatura encontrada com uma populagdo
nacional que utilizou e recomendou a avaliacdo audioldgica
infantil com um audiémetro pedidtrico, portatil e com refor-
¢o visual™®,

Na literatura, o termo “nivel minimo de resposta” € sugeri-
do para descrever a menor intensidade em que a resposta ocor-
re, uma vez que, numa avaliagdo audioldgica pedidtrica, a me-
lhora das respostas podem acontecer em funcdo da maturacao
do Sistema Nervoso Central®. Quando utilizando o audidmetro
pedidtrico portétil, a utilizacio deste termo € reforcada, ja que
este tem apenas sete niveis de intensidade, ndo permitindo en-
contrar o limiar auditivo, mas sim a menor intensidade, dentre
as disponiveis, em que a resposta ocorreu’®.

Os niveis minimos de resposta encontrados em outros
estudos variam conforme a idade da crianga, quando mais
nova a crianga é, mais alto € seu nivel minimo de resposta’’®.
Os limiares encontrados com o VRA em lactentes de seis a
12 meses de idade sdo semelhantes ao longo da faixa etdria e
mostram grande confiabilidade quando comparados com li-
miares obtidos na mesma crianga com mais idade®. No pre-
sente estudo pode-se observar essa semelhanga entre as mé-
dias e medianas dos niveis minimos de audicdo nos trés gru-
pos etarios estudados.

Os niveis minimos de resposta encontrados neste estudo
encontram-se entre 20 e 40 dBNA, o que condiz com os acha-
dos da literatura nacional e internacional!7-1830),

Nossos resultados corroboram os dados de estudos ante-
riores®?, uma vez que todos os grupos (I, I e III) apresentam
médias e medianas muito semelhantes. O Grupo II foi o que
se mostrou mais homogéneo entre as freqiiéncias estudadas;
isto pode ser devido a fatores que influenciam uma avalia-
¢do audioldgica infantil, tais como: o nivel de desenvolvi-
mento e a matura¢do neuronal, a atenc¢do da crianca a tarefa
e sua motivac@o para responder®?.

Por apresentarem menor idade, os lactentes do Grupo I
t&ém menor desenvolvimento e maturacao neuronal, além de
tempo de atenc@o reduzido™. J4 os do Grupo III podem ter
menor motivagdo para responder ao teste, uma vez que a
técnica do reforco visual jd ndo € tdo interessante nessa faixa
etdria, fazendo com que o desinteresse pelo reforco aconteca
mais rapidamente. Sendo assim, nossos achados vdo ao en-
contro dos demais trabalhos!!*!1322,
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Os aspectos que tornam os Grupos I e III destoantes, de
alguma forma, do Grupo II ndo inviabilizam o exame para
estas faixas etdrias, apenas requerem maior experiéncia dos
avaliadores. A literatura relata que a experiéncia dos avalia-
dores nos testes torna mais facil a visualiza¢@o das respostas
dadas pelos lactentes®”.

O condicionamento, proposto para que haja melhor desem-
penho dos lactentes na avaliagdo audioldgica, tem como objeti-
vo ensinar previamente as tarefas propostas no estudo, procedi-
mento este que nos assegura obter informacdes fidedignas quanto
as habilidades auditivas do lactente; o que em nosso estudo tam-
bém pode ser observado em todos os grupos®V.

CONCLUSOES

* O método mostrou-se eficiente para investigar os limia-
res de audibilidade na faixa etdria pesquisada, ndo so-
mente como um método de triagem, mas também para

Lemos ICC, Tomé T, Silva NG, Lauris JRP, Lopes AC

auxiliar a investigagdo do nivel minimo de audi¢do, em
campo livre, durante o processo diagndstico e o acompa-
nhamento do desenvolvimento das habilidades auditivas.
Além de ser um procedimento de baixo custo e ndo re-
querer equipamentos especiais;

* A determinagdo do nivel minimo de resposta possibilitou
a comparagdo entre os lactentes e contribuiu também para
a comparacdo deste procedimento com outros utilizados
no processo de avaliacdo audioldgica infantil;

+ E um teste efetuado em um curto periodo de tempo, nio
sendo necessdrio despender muito tempo para sua apli-
cagdo.
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ABSTRACT

Purpose: To investigate the auditory behavior of hearing infants with ages ranging from six to 24 months, on the aspects of evaluation

length, minimum level of response and critical analysis of the method. Methods: Thirty infants of both genders were divided in

three age groups: Group I — 11 infants aged 6 to 11 months 29 days; Group II — 9 infants aged 12 to 17 months 29 days; Group III

— 10 infants aged 18 to 24 months. Frequencies of 500, 1000, 2000 and 4000 Hz were bilaterally, non-consecutively evaluated in

free field. Results: The median of the minimum auditory level was 30 dB in all frequencies and groups. Groups I and III showed

higher variability of minimum auditory levels, while Group II was more consistent. Group I needed more time to be conditioned,

showing tiredness, excitement and short attention span, resulting in more interruptions during the test. Group III was less motivated

to respond, since the technique of visual reinforcement is not so interesting at this age range, which makes the reinforcement even

less exciting. These aspects do not make the procedure inadequate; however they require more experienced examiners. Conclusions:

The method was efficient to the studied age range, not only as a screening procedure but also as a method to help the investigation

of the minimum auditory level, in free field, during diagnostic process.

Keywords: Auditory perception/methods; Infant behavior; Diagnostic techniques, otological; Photic stimulation; Infant
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