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RESUMO

A perda auditiva pode acontecer em diferentes niveis fisiologicos e graus, afetando
primariamente as criancas. A Lein® 12.303/2010, conhecida como Teste da Orelhinha,
obriga a realizacdo de uma triagem auditiva em recém-nascidos. Diferentes
instrumentos sonoros nao calibrados podem ser usados para realizar uma triagem
auditiva comportamental: gaita plastica, bater de colher em uma xicara, brinquedos
de borracha, tambores, maraca de palha e maraca de cabaca, sendo os trés ultimos
de origem indigena. O objetivo deste trabalho € verificar a eficacia de um kit regional
indigena amazonico na triagem auditiva comportamental neonatal em Belém do Para,
para tanto foi realizado um estudo quantitativo descritivo. O kit auditivo avaliado com
instrumentos regionais se mostrou eficaz, avaliando os principais reflexos do RN.
Demonstrou, também, a simplicidade de um modo de detecc¢éo e a viabilidade de sua
inclusdo nos métodos de triagem rotineira no servico neonatal, possibilitando o
diagndstico e acompanhamento precoce da surdez em recém-nascidos, o que pode
se apresentar como uma alternativa, principalmente em locais que néo dispbe dos
equipamentos tradicionais.

Palavras-chave: Triagem auditiva neonatal, TANU, Indigena, Amazénia.
1. INTRODUCAO

A audicdo é o sentido utilizado pelo organismo humano para a aprendizagem

cognitiva, da fala e da linguagem, resultando na completa socializa¢cdo do individuo.
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Tais processos podem ser prejudicados em caso de perda auditiva, o que pode
acontecer em diferentes niveis fisiolégicos e graus, afetando primariamente as

criancas (Valadares, 2023).

Através da Lei n® 12.303/2010, conhecida como Teste da Orelhinha, o procedimento
de realizar uma triagem auditiva em recém-nascidos se tornou obrigatoria. Este teste,
reconhecido nacional e internacionalmente (triagem Neonatal Universal — TANU), € o
primeiro modo de diagndstico, objetivando uma intervengéo precoce no tratamento de

perdas auditivas (Pimentel; Figueiredo; Lima, 2020).

7

A triagem é indicada para ser realizada em até 48 horas, ap6s o nascimento, na
maternidade, podendo ser postergado até 30 dias apdés o parto. Diagnosticar de
maneira precoce proporciona atendimento imediato para tentativas de reabilitacéo

(Casol e Mendes, 2020).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a perda auditiva € um desafio de
saude publica, pois afeta aproximadamente 34 milhdes de pessoas no mundo (Dutra;
Cavalvanti; Ferreira, 2022). Em criancas, isso equivale uma entre 300 a 1.000 (Botelho
et al., 2022). De acordo com os dados brasileiros, a prevaléncia de perda auditiva na
infancia é de um a seis para cada 1.000 recém-nascidos vivos (Vieira e Duarte, 2020).

A regido norte e nordeste apresentaram um crescimento de cobertura da TANU, apos
a Lei Federal n.12.303/2010, porém as taxas de cobertura ainda sdo menores se
comparada as demais regifes do pais. Um nimero maior de hospitais ndo consegue
oferecer esta triagem, devido a vieses como ampla extensdo territorial e
desigualdades sociais, dificultando o acesso a saude (Paschoal; Cavalcanti; Ferreira,
2017).

Nas maternidades do Sistema Unico de Saude (SUS) das regides norte e nordeste do
pais existe uma menor eficiéncia na implantagdo do protocolo TANU. Ha varios
motivos para que iSso ocorra, entre eles a auséncia de infraestrutura, de aparelhos
especificos, de méo de obra especializada, e de consciéncia dos responsaveis do RN
(Rodrigues, 2020).
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Duas maneiras sao utilizadas para realizar a avaliagdo auditiva em neonatos. A
maneira objetiva inclui testar a elasticidade do timpano, a presenca ou auséncia de
audicado, e a interpretacédo cerebral do som no cérebro. Estes testes sdo realizados
com equipamento eletroacustico. O modo subjetivo de triagem testa a existéncia ou
nao de reacdo ao som, pelo comportamento apresentado, a associacao entre um
estimulo visual e a resposta ao som, e resposta fisica ao estimulo sonoro apresentado.
Para isso sao utilizados instrumentos sonoros (Valadares, 2023), com intensidades
sonoras diferentes), ofertados de maneira rapida para os sons fortes e continua e de
longa duragdo para os sons médios e fracos (Lewis, 1996; Basseto, 1998; Botasso,
2022).

Os instrumentos que podem ser utilizados para elucidar um reflexo na crianga séo os
de sons nao calibrados (o sino; agogo; black-black; guizo entre outros), e de sons
calibrados (tons puros e os ruidos de banda estreita). Instrumentos néo calibrados séao
capazes de proporcionar respostas auditivas frequentes. Em 1996, foi desenvolvido
um kit sonoro comercial com instrumentos ndo calibrados, de forte, média e baixa
intensidade, para tal avaliacdo (Lewis, 1996; Botasso, 2022), a disposicdo para

aguisicao até os dias atuais (Cta, 2024).

Segundo Almeida e Silva (2001) e Botasso (2022) varios e diferentes instrumentos
sonoros nao calibrados que podem ser usados para realizar uma triagem auditiva
comportamental: gaita plastica, bater de colher em uma xicara, brinquedos de
borracha, tambores, maraca de palha e maraca de cabaca, sendo os trés ultimos de

origem indigena.

A regido Norte do Brasil, assim como outras, estd abaixo da meta estipulada pelo
Comité Multiprofissional em Saude Auditiva do Brasil (COMUSA), quanto a aplicacdo
desta triagem (TANU). Isso parece se basear na desigualdade social historicamente
manifestada, inter e intrarregionalmente, entre os usuarios do SUS. O acesso ao
servico de saude e acOes inadequadas refletem a disparidade nos niveis de
desenvolvimento econdmico e social do pais. Ainda temos que considerar a falta do
profissional responséavel pela TANU, o fonoaudit6logo, e de equipamentos adequados

nesta regiao (Cruz e Ferrite, 2014).
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2. OBJETIVO

Verificar a eficacia de um kit regional indigena amazoénico na triagem auditiva

comportamental neonatal em Belém do Para.
3. METODO

Foi realizado um estudo quantitativo descritivo. A pesquisa quantitativa, segundo
Almeida (2021), “considera que tudo pode ser quantificavel, trata como dados e
nameros, utilizando de recursos estatisticos como porcentagem, média, moda, desvio-
padrdo, mediana entre outros.” A pesquisa descritiva “tém como objetivo a descrigao
das caracteristicas de determinada populacdo ou fenébmeno. Podem ser elaboradas
também com a finalidade de identificar possiveis relagdes entre variaveis” (Moitinho;

Gonsalves; Pilenghy, 2023).

A primeira avaliou a eficiéncia do kit auditivo regional tratado acusticamente, além de
verificar a audicdo do RN, através da observacédo da presenca ou ndo dos reflexos. A
abordagem quantitativa descritiva foi desenvolvida ao final desta pesquisa, através

dos resultados obtidos.

A triagem foi realizada em duas maternidades, entre fevereiro e novembro de 2001,
uma de um hospital publico e outra de um particular do municipio de Belém, Estado
do Pard, sdo eles: Fundacao Hospital Das Clinicas Gaspar Viana e Ordem Terceira
respectivamente. O tempo de pesquisa no hospital das Clinicas foi de 15 dias, onde
foram triados 45 bebés Recém-Nascidos (RN), sendo que 19 foram do sexo feminino
e 26 do sexo masculino. Na Ordem Terceira, o tempo de pesquisa foi de 30 dias e
foram triados 100 RNs, sendo 45 do sexo feminino e 55 do sexo masculino. Obteve-
se as informacdes necessarias para verificar se o RN € ou ndo predisposto a
deficiéncia auditiva (através da anamnese). Com o recém-nascido foi realizada a
testagem propriamente dita, através da observacdo do comportamento de reflexo do

RN apds um estimulo sonoro.
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3.1 INSTRUMENTOS INDIGENAS UTILIZADOS

Nesta triagem foram utilizados instrumentos com sinais sonoros nao calibrados de
espectro amplo, denominados Tambor, Maraca de palha e Maraca de cabaca,

conseguidos junto a Fundac&o Nacional do indio.
3.2 ANALISE ACUSTICA DOS INSTRUMENTOS

Os instrumentos com sinais sonoros ndo calibrados de espectro amplo utilizados
neste estudo foram testados acusticamente no Laboratorio Experimental de Fisica
Acustica da Universidade da Amazénia (UNAMA — BELEM DO PARA), no qual as
intensidades foram medidas através de um Sonbémetro de Precisdo, NA-27 (Sound
Levei Meter 1 /3 Octave Band Analyzer), de marca Riom. Este equipamento tem a
capacidade de alcancar faixas de frequéncias de 12,5 Hz a 125000 Hz ou 12KHz.

Também é capaz de medir os decibéis.

Primeiramente foi verificado o ruido de fundo da sala, ou seja, ruido de dois pontos
diferentes do ambiente, para que este nédo interferisse nas intensidades medidas de

cada instrumento.

Todos os instrumentos foram tocados a 50 cm do microfone do aparelho,
primeiramente com uma intensidade forte e posteriormente intensidade fraca, no
intervalo de tempo de 1 minuto. Esta analise foi realizada para verificar a caracteristica
acustica de cada instrumento, ou seja, se quando tocadssemos 0s mesmos eles iriam

alcancar as frequéncias graves, médias e agudas.
3.3 ETAPAS DA AVALIA(}AO DO RN NA TRIAGEM COM O KIT

A coleta de dados foi realizada em duas etapas: Na primeira etapa foram realizados
os preenchimentos de fichas de identificacdo e autorizacéo da testagem pelos pais ou
responsaveis pelo RN com ou sem sinalizacdo da presenca de fatores de risco
precoce ou tardio para a surdez; breve anamnese dirigida sob forma de formulario. Na
segunda etapa foi realizada a triagem propriamente dita, ou seja, a observagao das

respostas reflexas comportamentais dos RN a estimulos sonoros, onde a
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pesquisadora (competente e treinada para tal) procurou observar e descrever 0s
padrées de respostas diante de estimulos sonoros. O procedimento da avaliacéo
comportamental durante o trabalho seguiu a proposta de Andrade (1996), que por sua
vez € baseada na proposta de Northern e Downs (1989), corroborados por Botasso
(2022).

Os RN do alojamento conjunto foram testados na presenca da mae, sempre 2 horas
apos as mamadas, com a crianca em sono leve preferencialmente, em uma sala
fechada, com pouca gente, luminosidade artificial e/ou natural adequada e
temperatura agradavel, de maneira que o RN se sinta confortavel. Foi apresentado
estimulo sonoro de intensidade de ordem crescente, no plano lateral, a distancia de
20 cm do pavilhdo auricular da crianga, com 2 segundos de dura¢do, mantendo-se um

intervalo de 30 segundos entre as manipulagdes.
4. RESULTADOS E DISCUSSAO

As figuras 1, 2 e 3 mostram a andlise acustica, em Hertz (Hz) e Decibéis (dB), de cada

um dos instrumentos indigenas

A analise da figura 1, mostra que as frequéncias utilizadas para a verificacdo das
intensidades do tambor indigena foram as de 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000,
8000 Hz.
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Figura 1. Mostra a frequéncia (Hz) e os decibéis (dB) do tambor indigena
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Fonte: Laborat6rio experimental de fisica aculstica da UNAMA, Belém do Para PA, 2024.

Este instrumento apresentou uma variavel de 60 a 91,4 dB, com pico na frequéncia
de 500 Hz, quando tocado com forte intensidade e uma variavel de 26,3 a 68,3 Hz,
com pico em 250 Hz quando tocado com fraca intensidade. Essa caracteristica
acustica equivale ao tambor do kit auditivo padronizado, sendo considerado um

instrumento grave (Simonek e Lemos, 1996; Botasso, 2022).

A analise da figura 2, mostra que as frequéncias utilizadas para a verificacdo das
intensidades do maraca de palha indigena foram as de 250, 500, 1000, 2000, 3000,
4000, 6000, 8000 Hz.
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Figura 2. Mostra a frequéncia (Hz) e os decibéis (dB) do maracéa de palha indigena
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Fonte: Laboratdrio experimental de fisica acUstica da UNAMA, Belém do Para PA, 2024.

Este instrumento apresentou uma variavel de 56,0 a 75,7 dB com pico na frequéncia

de 2000 Hz, quando locado com forte intensidade e uma variavel de 48,0 a 55,2 Hz,

com pico na frequéncia de 2000 Hz quando tocado com fraca intensidade.

Essa caracteristica acustica equivale ao agogd (campanula grande) do kit auditivo

padronizado, sendo considerado um instrumento de intensidade média (Simonek e
Lemos, 1996; Botasso, 2022).

A andlise da figura 3, mostra que as frequéncias utilizadas para a verificacdo das

intensidades do maraca indigena de cabaca foram as de 250, 500, 1000, 2000, 3000,

4000, 6000, 8000 Hz.
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Figura 3. Mostra a frequéncia (Hz) e os decibéis (dB) do maracé indigena de cabaca
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Fonte: Laborat6rio experimental de fisica aculstica da UNAMA, Belém do Para PA, 2024.

O instrumento utilizado foi 0 maracé de cabaca, que apresentou uma variacdo de 60
2 a 82 2 dB com pico na frequéncia de 2000Hz, quando tocado com forte intensidade
e uma variavel de 45,0 a 67,9, com pico também em 2000 Hz quando tocado com
fraca intensidade. Essa caracteristica acustica corresponde ao sino e ao chocalho do
kit auditivo tradicional, que sé&o considerados instrumentos agudos (Simonek e Lemos,
1996; Botasso, 2022).

Os dados do Reflexo Cocleo-Palpebral (RCP) em neonatos, de acordo com o tipo de
instrumentos sonoros indigenas nao calibrados, em triagem auditiva comportamental

estdo demonstrados na figura 4.
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Figura 4. Mostra a porcentagem de reflexo Cécleo-Palpebral (RCP) em neonatos, de acordo com o tipo

de instrumentos sonoros indigenas nao calibrados
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Fonte: Fundacéo Hospital das Clinicas Gaspar Viana e Hospital do Ordem Terceira, Belém do Para,
2024.

Houve um predominio do Reflexo Cécleo-Palpebral (RCP) para todos os instrumentos
guando tocados com intensidade forte (123 casos- 85 % com o tambor; 114 casos- 79
% com o maraca de palha, e 142 casos- 78 % com o maracé de cabaca). Dos bebés
gue nao responderam nesta intensidade, foram pesquisados o RCP com forte
intensidade, no qual responderam em 9 casos- 6 % no tambor; 9 casos- 6 % com o
maraca de palha e 11 casos- 8 % com 0 maraca de cabaca; os restantes
permaneceram sem reflexo (13 casos- 9 % com o tambor, 22 casos- 15 % com o

maraca de palha e 20 casos- 14 % com o maraca de cabaca).

Para a deteccao da presenca da audicdo foram realizadas triagens com intensidade
baixa (entre 49 e 55 dB) utilizando os trés instrumentos sonoros, sendo observado
RCP médio de 81%. Esse € um dos reflexos mais frequentes em neonatos (Northern
e Downs, 1989; Marone et al., 2020).

Os dados do reflexo Startle/Moro em neonatos, de acordo com o tipo de instrumentos
sonoros indigenas ndo calibrados, em triagem auditiva comportamental estao
demonstrados na figura 5.
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Figura 5. Mostra a porcentagem de reflexo Startle/Moro em neonatos, de acordo com o tipo de

instrumentos sonoros indigenas nao calibrados
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Fonte: Fundacéo Hospital das Clinicas Gaspar Viana e Hospital do Ordem Terceira, Belém do Para,
2024.

Foi observado que a maioria dos bebés triados ndo apresentaram reflexo de
startle/moro (Startle (reacdo de susto/ Moro (movimento abrupto de todo o corpo,
segundo Fernandes (2021), quando os instrumentos foram tocados (110 casos — 79%
com o tambor, 7° casos — 48% com o maraca de palha, e 94 casos — 65% com 0
maraca de cabaca). Dos que apresentaram reflexos em intensidade fraca, 29 casos —
20 % ocorreram com o tambor, 64 casos — 44% com o maracéa de palha, e 30 casos
— 27% com o maraca de cabaca. Os reflexos com intensidade forte ocorreram em 1
caso — 1%, quando foi tocado o tambor; 11 casos — 8%, quando foi tocado o maraca

de palha; e 12 casos — 8%, quando foi tocado o maracé de cabaca.

Trinta por cento (30 %) dos neonatos, em média, apresentaram reflexo startle/moro.
Este € um reflexo comumente presente em Recém-Nascidos (RN) até a 6 semanas
de idade (Andrade, 1996; Souza, 2015).

Os dados do reflexo cefalico em neonatos, de acordo com o tipo de instrumentos
sonoros indigenas ndo calibrados, em triagem auditiva comportamental estao
demonstrados na figura 6.
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Figura 6. Mostra a porcentagem de reflexo cefalico em neonatos, de acordo com o tipo de instrumentos

sonoros indigenas nao calibrados
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Fonte: Fundacéo Hospital das Clinicas Gaspar Viana e Hospital do Ordem Terceira, Belém do Para,
2024.

Na maioria dos RN nao foi observado a reacao cefélica (133 casos - 91 % com o
tambor; 134 casos- 92 % com o maraca de palha e 133 casos - 92 % com 0 maraca
de cabaca). Em 11 casos - 8 % no tambor, 10 casos-7 % no maraca de palha e 5
casos - 3 % no maracd de cabaca esta reacdo pode ser observada com uma
intensidade fraca. Com intensidade forte ocorreram em 1 caso- 1 % no tambor; 1 caso-
1 % no maracéa de palha e 7 casos- 5 % no maraca de cabaca.

A reacao cefalica ocorreu, em média, em6 % dos casos, porém este esteve presente
com uma intensidade fraca e com localizacdo direta para sons laterais. Este nao
corresponde aos achados de Northern e Downs (1989), que relatam que a localizagao
direta para sons laterais s6 ocorrem por volta de 4 a 7 meses. Entretanto, h& estudos
mais recentes que demonstram a capacidade de reconhecer sons laterais aos 60 dias
de vida (Costa, 2020).

Os dados do despertar do sono em neonatos, de acordo com o tipo de instrumentos
sonoros indigenas ndo calibrados, em triagem auditiva comportamental estao
demonstrados na figura 7.
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Figura 7. Mostra a porcentagem do despertar do sono em neonatos, de acordo com o tipo de

instrumentos sonoros indigenas nao calibrados
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Fonte: Fundacgéo Hospital das Clinicas Gaspar Viana e Hospital do Ordem Terceira, Belém do Para,
2024.

O despertar do sono ocorreu, em média, em 5 % dos casos. A maioria das criancas
gue obtiveram respostas para as intensidades fracas ndo necessitam da triagem em

e

alta intensidade. Um recém-nascido s6 € capaz de despertar do sono em uma
intensidade ambiental sonora de 70 a 75 dB (Russo e Santos, 1994), sendo
aconselhavel, para a saude neuroauditiva, locais com 45 dB ou menos (Abrunheiro,

2023).

5. CONCLUSOES

O kit auditivo avaliado com instrumentos regionais se mostrou eficaz, avaliando os
principais reflexos do RN. Demonstrou, também, a simplicidade de um modo de
deteccédo e a viabilidade de sua inclusdo nos métodos de triagem rotineira no servigo
neonatal, possibilitando o diagndstico e acompanhamento precoce da surdez em
recém-nascidos, o que pode se apresentar como uma alternativa, principalmente em

locais que nao dispde dos equipamentos tradicionais.
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