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Kit Sonoro para
Avaliacdao Auditiva

Comportamental

Maria Cristina Simonek*

O Kit-Sonoro, fo1 elaborado
em 1990 no Instituto Nacional
de Educagio de Surdos, pela
Equipe de Servigo de Dlag
nostico e Adaptagio de Protese,
composta pelas fonoaudlologas
Maria Cristina Simonek (1dea-
lizadora do Projeto), Nilza Pe-
legrin (Chete do setor) e Telma
Siqueira (Audiologista Infantil).
Estes profissionais receberam a
assessoria de um Pediatra neo-
natalogista Dr. Ricardo Nunes e
de um Fisico actstico, Dr. Jorge
Claudio Pinto.

O Kit, ao contrario do que
muitos 1maginam, ndo consiste
em um aparelho, ou um grupo
de objetos de espectro sonoro
conhecido; ele € predominante-
mente uma proposta de me-
todologia de verificagdo da capa-
cidade auditiva de criancas entre
o nascimento e os dois anos de
idade. Os objetos em ntmero
total de sete (07), constituem um
stmples veiculo de aplicac¢io, cuja
patente obviamente nio cabe aos
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autores e nem a Institui¢do, pois
bichinhos de vinil, sinos ou cho-
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calhos, ou sio de dominio publi-
co ou ja foram patenteados. Os
objetos tiveram seu espectro so-
noro conhecido, a saber:

® Chocalho de vinil (2 bolas) -
22db A

® Ursode vinil 2 bolas-34db A

® Sino pequeno - 51 db A

® Chocalho Lua-56db A

® Gatode vinil - 67 db A

® Sino grande - 78 db A

® Chocalho de cabo-83db A

Todos os estimulos apresen-
tam pico em 4 mil KHZ e a me-
dicdo e feita em db de audicio
(db A)', ou seja, que reproduz a
curva de sensibilidade do ouvi-
do humano. Os instrumentos
utilizados mostraram-se resisten-
tes apos a utilizagio continua,
durante 4 anos, testando e retes-
tando aproximadamente 600 cri-
angas; somente o gato de vinil
teve a palheta de sopro trocada e
o chocalho também sofreu ava-
rias apos violenta queda ao solo.
O avaliador deve estar familiari-
zado com a qualidade de produ-
¢do sonora original, a fim de de-
tectar possiveis desvios e provi-
denciar a substituicio imediata
de palhetas de sopro desgastadas.
Rachaduras, furos etc., modifi-
cam a qualidade acustica dos ele-
mentos, portanto muita atengao.

Testar a audicio de um re-
cem-nascido, pode ir além das

respostas retlexas tipo o piscar
(reflexo cocleo palpebral). A re-
2cdo de susto, sobressalto ou re-
flexo de Moro sdo obtidas com
intensidade actma de 70 db A. E
possivel se obter respostas de ori-
entacdo a fonte sonora, sendo
que a maioria de respostas deste
tipo sO € conseguida com sons
suaves e de baixa intensidade,

tipo o urso de vinil ou o choca-
lho 2 bolas (Brazelton, 1973;

Turner & MC Farlane, 1978; Muir
& Field, 1979: Simonek, 1995).

A posigdo tacilitadora de
Brazelton, descrita no Kit-Sono-
ro, provou ser condi¢do basica
para a obtencdo destas respostas,
aléem do estado de consciéncia do
bebé na hora do teste.

A distancia de 7 cm do pavi-
lhdo auricular da crianca, deve
ser mantida, bem como a forma
de manusear os objetos. Obser-
vamos que alguns examinadores
utilizam-se de forca demasiada ao
apertar os objetos de vinil, alte-
rando a produ¢io do som, ou
ainda exageram na treqiieéncia das
apresentagoes, levando a crianga
ao fenomeno de habituacio do
som, que impede a obtencdo de
outras respostas. Sugiro que cada
estimulo ndo ultrapasse trés (03)
apresentacOes em cada avaliagio
comportamental; atinal, a carac-
teristica basica da avaliacio au-
ditiva infantil é a rapidez como
devem ser obtidas as respostas
nesta faixa etaria.

REFLEXOES
SOBRE A PRATICA

' Dados da tese de Doutoramento da autora —Simonek, M. C. 1995 — Fornecidas pelo Fisico Dr. Pinto, ].
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Nas avaliacdes em criancas
maiores que 03 (trés) meses de
idade fo1 desenvolvida técnica
propria, diferenciada da propos-
ta de Downs, M, sugerida no
manual do Kit-Sonoro em sua
tnica edicio em 1990, conforme
registro MEC. Vale ressaltar que
seu uso fo1 eficaz na elucidagio
de respostas de localiza¢do do
som, nos diversos planos espa-
ciais em relacdo a cabeca, com 4
utilizacio de intensidades fracas
(22-34 db), medias (51-56 db) e
fortes (67-78-83 db A). Portan-
to, a utilizacio de estimulos so-
noros nio calibrados na verifi-
cacdo da audicio em criangas,
nio sO é um exame valido, co-
mo, tambem, deve ser ampla-
mente difundido, como forma
inicial de suspeigdo de uma per-
da auditiva (Hodgson, 1989;
Downs, 1984; Tochetto, 1994;
Simonek, 1995).

E recomendavel, que a ava-
liacdo seja realizada por pro-
fissional com experiéncia no tra-
to com bebés ou criangas peque-
nas, e, sobretudo, com larga ex-
periéncia na observagdo sistema-
tica de respostas auditivas
comportamentais. E imprescin-
divel que o avaliador seja capaz
de observar e estabelecer com
segurang¢a se uma resposta ex-
pressa pela criancga, é realmente
uma resposta aquele determina-
do estimulo sonoro, ou apenas
um artefato nio relacionado di-
retamente com aquele determi-
nado fendmeno. Esta relacido
temporal direta entre estimulo
e respostas, nem sempre € cor-
retamente interpretada, levando
a obtenc¢do de falsas respostas, ou
ainda a duvida por parte do exa-
minador.

N3do raro, durante a execugao
do projeto de tese de doutora-
mento, fuir solicitada a retestar
bebes, cujos pediatras estavam em
davidas quanto ao resultado dos
testes por eles realizados. Nesse
caso, o audiologista deve ser con-
sultado por ser o profissional
com maior afinidade com a ques-
tdo, devendo o trabalho em equi-
pe ser sempre enfatizado.

Os organismos internacionais
recomendam que as criangas com
risco para surdez?, e até mesmo
0s recém-natos, sejam submeti-
dos aos testes de emissdo
otoacusticos e aos de potenciais
evocados da audicio (BERA),
embora sabendo-se que qualquer
teste, desta natureza, apresenta
limitacdes para um diagnostico.
Exemplos disso, seritam criangas
que sofreram algum tipo de aco-
metimento do sistema nervoso
central, ou que apresentam uma
imaturidade retletida por uma
mielinizagio mais tardia das vias
nervosas’. E preciso, portanto,
agir com prudencia e jamais limi-
tar um laudo sobre o comporta-
mento auditivo, a realizacio de
apenas um proced1mento ou,
numa unica visita. Ndo é raro
encontrarmos bebés, com aud:i-
¢io perfeita, para os quais fo1
adaptada uma protese auditiva de
grande potéencia, baseado apenas
no resultado de um exame, o
BERA! Num desses casos obser-
vamos que a terapeuta e Os pais,
embora duvidassem do laudo de
perda auditiva sensorio neural
bilateral profunda, nio foram
suficientemente veementes para
contestar o resultado obtido pela
maquina.

O profissional deve enfatizar
a observacido, desenvolver o
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“Olho clinico”, pois nio existe
como contestar uma resposta cla-
ra de localizacio de um som, a
questio esta em quem val inter-
preta-la.

NOTA: Maiores informagoes poderdo ser obti-
das apos a publicagio da tese de doutoramento “Vali-
dagdo das respostas de orientagdo ao som em neonatos
de risco”, com a autora, ou atraves do enderecamento
a0 Instituto Nacional de Educacio de Surdos —
DIDAP — Rua das Laranjeiras, 232 — Laranjeiras —
R] — Brasil.

2 um determinado nimero de exames falso positivos nos primeiros meses de vida.
} Joint Committee on Infant Hearing: Position Statioment 1990. Asha, 33 (suppl.5) 3-6




