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RESUMO

A triagem auditiva neonatal universal - TANU - tem sido recomendada no
Brasil e no exterior como o principal instrumento para assegurar, nos primeiros anos de
vida, o diagndstico da deficiéncia auditiva. Nessa medida, o objetivo do presente estudo
foi identificar o grau de preocupacao e conhecimento a respeito desse procedimento por
parte dos familiares, visando contribuir para o planejamento de a¢des que viabilizem
estratégias ainda mais eficazes de orientacdes fonoaudiologicas. Também foi possivel
observar o quanto os pais sabem a respeito da audicdo do bebé, o que pode levar a
criacdo de maneiras mais acolhedoras de acompanhamento e atengdo as necessidades
reais da familia durante o diagnostico audioldgico. Para a pesquisa, foram entdo
selecionadas, inicialmente, 42 familias, das quais restaram trinta e oito cujos bebés ndo
haviam passado no teste e reteste da TANU, realizados na maternidade Santa Isabel -
Bauru/SP, pelo projeto “Modelo de Satde Auditiva no Recém-nascido”. A coleta de
dados e o registro foram realizados na Clinica de Audiologia Infantil do Departamento
de Fonoaudiologia da FOB-USP, Bauru/SP, por meio da aplicacdo de um instrumento
integralmente adaptado, tomando por base dois questionarios: o Rhode Island Hearing
Screen Program Questionnarie, aplicado em Rhode Island Hearing Assesment
Program; e o questionario aplicado por HERGILS; HERGILS', 2000 na University
Hospital, Linkoéping-Suécia. Foram incluidas, ainda, seis questdes pelos juizes que
validaram o instrumento. Os resultados foram: houve um aumento significativo do grau
de preocupacao materna entre o teste e reteste da TANU (p = 0.002); a maior parte das
participantes (50%) soube da TANU ap0s a alta hospitalar, 34% durante a internagdo e
16% antes da internag@o hospitalar; 55% informaram que ndo sabiam qual profissional
havia realizado a TANU; 100% declararam ser favoraveis ao programa de TANU,
sendo que, destas, 53% mostraram-se insatisfeitas com as informagdes recebidas, tanto
sobre os objetivos como sobre as conseqiiéncias da avaliagdo. O presente estudo
confirmou os resultados de outras pesquisas que ressaltam a importancia dos programas
de Satde Auditiva no sentido de assegurar que as familias compreendam a necessidade
da TANU, bem como a continuagdo do diagnoéstico audioldgico e intervencao precoce,

quando necessarios.

Palavras-chave: Triagem neonatal. Testes auditivos. Familia. Questionarios.
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1- INTRODUCAO

A deficiéncia auditiva ¢ uma das alteracdes congénitas mais freqiientes em
recém-nascidos, ocorrendo em aproximadamente 1-2 bebés por 1000 nascidos vivos
(DECLAU et al.'?, 2005). Devido a essa elevada prevaléncia, ¢ considerada um
problema de satde publica pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e tem sido
objeto de intmeras discussdes, especialmente no que se refere as estratégias
diagnosticas mais apropriadas, de modo que a intervencao possa ser fornecida precoce e

adequadamente.

Sobre o momento mais adequado de se iniciar a indicagdo de amplificagao e
0 processo terapéutico, encontramos na literatura diversos autores que consideram o
primeiro ano de vida da crianga como um periodo complexo, ja que ocorrem muitas
modificagcdes morfoldgicas e funcionais no sistema nervoso que determinardo o
desenvolvimento da linguagem e da fala. A privacdo da audigdo nessa fase poderd
ocasionar ndo s6 uma inabilidade irreversivel para perceber diferencgas nos sons da fala,
como também, prejudicar a aquisicdo da linguagem e, conseqiientemente, o
desenvolvimento social, psiquico e educacional da criangca (NORTHEN; DOWNSZB,
1989).

De fato, os estudos mostram que criangas que foram diagnosticadas com
perda auditiva antes dos seis meses de idade e, por conseguinte, iniciaram a intervencao
desenvolveram-se mais do que aquelas diagnosticadas apos um ano de idade. Ou seja:
quanto mais cedo for o diagndstico audiologico de perda auditiva, mais precocemente
serd a intervengdo e melhor serd o desenvolvimento (YOSHINAGA-ITANO et al.*,

1998).

Diante disso, a triagem auditiva neonatal universal — TANU - tem sido
recomendada no Brasil e no exterior como o principal instrumento para assegurar o

diagnostico da deficiéncia auditiva logo nos primeiros meses de vida do bebé.

Para realiza-la, devem ser efetuados diversos exames, tanto objetivos como

subjetivos. Dentre os primeiros, destacam-se as emissdes otoacusticas (EOA),
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primeiramente descritas por KEMP?!, em 1978. Este estudioso constatou a presenca de
energia acustica produzida na orelha interna de forma espontidnea ou evocada por
estimulos sonoros. Essa energia ¢ captada de forma rapida, ndo-invasiva e, quando
presente e registrada, indica fung¢do das células ciliadas internas presentes na coclea
normal (orelha interna). Pode-se, assim, realizar a triagem auditiva neonatal por meio

desse exame objetivo, simples e ndo invasivo.

Mas h4 também que se considerar quais os recém-nascidos que necessitam
de avaliagdo, se todos ou apenas aqueles que apresentam fatores de risco para a
deficiéncia auditiva. Em 1993, WHITE; VOHR; BEHRS"!, realizaram um estudo junto
ao programa de triagem auditiva de Rhode Island, em 1850 recém-nascidos, sendo 1546
de bercéario e 304 recém-nascidos de unidades de terapia intensiva (UTI) neonatal. Os
autores constataram, entdo, que a prevaléncia de perda auditiva neurossensorial foi
representada por 1,5 a 5,9 para cada 1000 recém-nascidos vivos e por 20 perdas
auditivas condutivas para 1000 recém-nascidos vivos. A partir desse estudo, a triagem
auditiva neonatal universal - TANU - passou a ser recomendada a todos os recém-
nascidos, antes da alta hospitalar, e ndo apenas aqueles que apresentassem indicadores
de risco (JCIH, 1994). Assim, o Women and Infant Hospital of Rodhe Island foi o
primeiro programa a enfatizar a importancia de realizar a triagem em todos os recém-

nascidos.

Em 1994, 0 JOINT COMMITTEE ON INFANT HEARING® sugeriu, ento,
a substituicdo da nomenclatura “fatores de risco” para “indicadores de risco”, e
recomendou a TANU, a ser realizada por meio de duas técnicas fisiologicas: emissdes

otoacusticas (EOAE) e potencial evocado de tronco encefélico (PEATE).

No Brasil, em 1998, foi criado o Grupo de Apoio a Triagem Auditiva
Neonatal Universal (GATANU), tendo como objetivos divulgar a importancia da
realizagao da TANU, assegurando o diagndstico audiologico e a intervengao até os seis
meses de idade, e sensibilizar os profissionais e a populacdo para esse procedimento
(CHAPCHAP®, 2005). Em 1999, foi criado o Comité Brasileiro sobre Perdas Auditivas
na Infincia por um grupo envolvido na area do diagnodstico da surdez na infancia,
apresentando como finalidade a elaboracdo de recomendagdes sobre identificacao,

diagnéstico, manejo e reabilitacio das perdas auditivas na infancia. Essas
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recomendacdes tém como objetivo fazer com que as diretrizes propostas pelo Comité

sirvam para todos os programas ja existentes.

Segundo a American Academy of Pediatrics®, 1999, todos os recém-
nascidos deveriam ser triados ao nascimento ou diagnosticados, no maximo, até os trés
meses de idade, sendo que, em caso de confirmagao da deficiéncia auditiva, a crianga

deveria receber intervencao adequada e imediatamente, ou seja, até os seis meses de

idade.

Para o JOINT COMMITTE ON INFANT HEARING®, 2000, todo o
desenvolvimento do bebé que nasce com deficiéncia auditiva depende do tipo e grau da
perda auditiva e, principalmente, da identificagdo precoce dessa perda, isto &, o
diagnoéstico audioldgico deve ser feito até os trés meses de idade e a intervengdo

iniciada até os seis meses de idade.

Com o objetivo de apresentar o programa de TANU no Brasil,
CHAPCHAP; SEGRE7, 2001, realizaram um estudo referente ao teste de EOA
transiente (EOAet) e a prevaléncia da perda auditiva. As autoras triaram 4.196 (90,6%)
recém-nascidos antes da alta hospitalar; destes, 4.123 (98,2%) apresentaram audi¢ao
normal e 73 ndo apresentaram resultados dentro da normalidade, sendo entdo
acompanhados depois da alta hospitalar. Neste periodo de acompanhamento, 60 (82%)
bebés apresentaram audicdo normal e 10 tiveram confirmada a deficiéncia auditiva. As
autoras concluiram que o programa TANU utilizando a EOAet ¢ um método viavel e
exato para detectar perdas auditivas precocemente e constataram que a porcentagem
dessa deficiéncia para a populacao estudada foi de 2,3 para 1000 recém-nascidos vivos.
Segundo as autoras, provavelmente devido a participacdo e as habilidades praticas da
execu¢do da triagem, o programa ainda conseguiu baixa taxa de resultados falso-
positivos, outro aspecto de extrema importancia e que gera certa polémica na literatura

que aborda a TANU, como se vera mais adiante.

Em setembro de 2004 o0 MINISTERIO DA SAUDE?, publicou as portarias
n°® 2073/GM (28/09/2004), n°® 587 (07/10/2004) e n°® 589 (08/10/2004) relacionadas a
atencdo a saude auditiva, normatizando a cria¢do da Politica Nacional de Atencdo a
Satde Auditiva, prevendo agdes que englobam todos os niveis de atengdo basica, média

e de alta complexidade.
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Porém, em estudo sobre maternidades que fazem a TANU no Brasil,
CHAPCHAP6, 2005, relatou que, dentre as 5.800 pesquisadas, havia somente 237
servigos estruturados em triagem auditiva neonatal e cadastrados no GATANU, um
nimero muito baixo para o tamanho territorial do pais, e desses a maioria sdo prestados
por instituigdes privadas. De modo que a autora sugere a importancia de aumentar a
consciéncia coletiva para o problema da surdez no Brasil, além da divulgacdo da
necessidade de realizagdo da TANU, assegurando o diagndstico e a intervencao até os

seis meses de idade e, sobretudo, padronizando e normatizando o protocolo da TANU.

Desde setembro do ano de 2003, o Departamento de Fonoaudiologia da
Faculdade de Odontologia de Bauru-USP desenvolve o Projeto “Modelo de Saude
Auditiva no Recém-nascido” em parceria com a Maternidade Santa Isabel de Bauru/SP.
Esse programa defende o diagnostico até os trés meses de idade e o inicio da

intervengao terapé€utica até os seis meses (JCIHzO, 2000; CBPAIg, 2000; NHI%, 1993).

O projeto esta credenciado no Sistema Unico de Satude (SUS) como centro
de alta complexidade no atendimento ao deficiente auditivo e se desenvolve
metodologicamente em: programa de Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU);
diagnéstico audioldgico; intervencdo com adaptacdo, doacdo de aparelho de

amplificacao sonoro individual (AASI) e (re) habilitagao auditiva.

O fluxograma do programa TANU pode ser visualizado na Figura 1 que
evidencia toda a trajetoria do projeto “Modelo de Saude Auditiva no Recém-Nascido”.
Por meio deste, destacamos que, quando ndo passam no reteste da TANU, os bebés sao
encaminhados para realizarem o diagndstico audioldgico na Clinica de Audiologia
Infantil do Curso de Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru-USP,
centro de referéncia da deficiéncia auditiva. Esse projeto também possui uma logistica
de preenchimento do prontudrio do recém-nascido, bem como o fluxo de

encaminhamentos para o diagndstico audiologico, acompanhamento e orientacdes.

O processo diagnostico acontece, geralmente, entre o primeiro e terceiro
meses de vida do bebé e compreende os seguintes procedimentos: timpanometria,
reflexo acustico, EOAet, RCP, neurodiagndstico por meio dos PEATE somente para os
bebés com indicador de risco para deficiéncia auditiva, e pesquisa de limiar por meio do

PEATE se houver auséncia de EOAet ou reflexo acustico. Se for constatada audicao
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normal e o bebé ndo apresentar indicador de risco para deficiéncia auditiva (JCIH>,
2000), ele recebe alta, e a mae ¢ orientada quanto ao desenvolvimento auditivo, de
linguagem e fala. Essa orientagdo ¢ imprescindivel na TANU, sendo realizada pela

fonoaudidloga que atua no programa.

No entanto, pouco se tem estudado sobre a importancia do acompanhamento
da familia durante todo processo do diagnodstico audiologico do bebé. Essa omissao
pode ter implicacdes importantes na eficacia de todo o processo, que vai da triagem
auditiva a intervengdo audioldgica. Torna-se fundamental, portanto, nos voltarmos para
a familia, ja que todo o processo de desenvolvimento do recém-nascido sera construido

no nucleo familiar e na relagdo pais-bebé.

Diante disso, o proposito do presente estudo foi investigar a intervengao
fonoaudiologica na perspectiva dos pais frente ao Programa de Triagem Auditiva
Neonatal Universal, a fim de buscar subsidios para o planejamento de agdes que
viabilizem estratégias de orientagdes mais eficazes para o acompanhamento e
acolhimento das familias. Para tanto, seguimos a metodologia proposta pelo projeto
“Modelo de Satde Auditiva no Recém-nascido”, respeitando a etapa de inclusdo quando
a familia encontrava-se pela primeira vez a Clinica de Audiologia Infantil do Curso de
Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru-USP para o diagnostico

audiologico do seu bebé.
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Fluxograma do Projeto “Modelo de Saude Auditiva no Recém-Nascido™.

1- TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL
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Figura 1 - Fluxograma estabelecido para o atendimento do recém-nascido com e sem indicadores de
risco para a deficiéncia auditiva no Projeto “Modelo de Satide Auditiva no Recém-Nascido”

no periodo de 2003 a 2005
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2- REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura foi organizada em trés partes:

2.1 - Atitudes dos familiares diante da triagem auditiva neonatal universal e

conhecimento que possuem sobre esse procedimento;
2.2 - Impacto negativo da triagem auditiva na relacdo pais-beb¢;

2.3 - Possiveis caminhos para acolher os familiares durante o processo de triagem

auditiva.

Em funcdo das caracteristicas do presente estudo, ¢ de extrema importancia
esclarecer que encontramos poucos trabalhos na literatura brasileira atual diretamente

relacionados com o tema aqui abordado.

2.1 - Atitudes dos familiares diante da triagem auditiva neonatal universal e

conhecimento que possuem sobre esse procedimento

Nos ultimos dez anos, alguns pesquisadores tém se voltado para o estudo

das atitudes dos familiares diante da TANU.

Uma das primeiras pesquisas sobre o tema no Brasil data de 1998 e foi
realizada por OLIVEIRA; ZANELLI; MAINARDI®. Os autores partiram de uma
amostra constituida por 240 mulheres internadas em uma maternidade, constatando o
seguinte: apenas 31,5% delas sabiam que a realizagdo da TANU era possivel e
importante para a audicao do bebé, sendo que 29,96 % preferiam avaliar seus bebés em
outra ocasido e 13,52% preferiram nao realiza-la, alegando que n3o havia pessoas
surdas na familia. O estudo observou, entdo, que a populacdo estudada era pouco
informada corretamente sobre a TANU, sugerindo que fonoaudidlogos, pediatras,

obstetras, entre outros profissionais da saude, podem e devem orientar os pais quanto a
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importancia desse procedimento, esclarecendo também a respeito das causas da

deficiéncia auditiva.

Nessa mesma linha de pesquisa, LUTERMAN; KURTZER-WHITE?, 1999
enviaram um questionario, por correio, a 200 pais que sabiam que suas criangas tinham
perda auditiva com o intuito de avaliar as conseqiiéncias desse diagndstico na familia.
Dos 75 pais que responderam, 58 (83%) afirmaram que seus filhos ndo foram
diagnosticados no periodo neonatal, mas que gostariam que isso tivesse ocorrido, € 51
(82%) indicaram a necessidade de maior informac¢do e condoléncia por parte do
audiologista no momento da comunicacdo do diagndstico. Os autores concluiram que
esses pais precisariam ter tido um tempo maior para processar seus sentimentos diante
do problema, bem como mais informacgdes sobre a propria deficiéncia. Também
constataram a necessidade predominante de encontrarem-se com outros pais de criangas
deficientes auditivas e concluiram que quem deve informar sobre as conseqiliéncias da

perda de audigdo ¢é, preferencialmente, o audiologista.

Mais recentemente, em estudo retrospectivo, CLEMENS; DAVIS; BAILEY
et al.®, 2000, abordaram um outro aspecto de suma importincia: a possibilidade de
falso-positivo na TANU e as mudangas de atitudes da familia frente a esse resultado.
Analisaram, entdo, uma amostra de 5010 bebés que tinham sido triados por meio do
exame de potencial evocado acustico (PEATE), constatando o seguinte: 9% das maes
cujos bebés primeiramente ndo passaram no teste, mas depois passaram no reteste
disseram que trataram diferentemente seus filhos apds o primeiro resultado; e 14%
relataram ansiedade mesmo com o resultado negativo do reteste. O reteste foi realizado
apos duas semanas do nascimento, sendo que 86% das maes ndo relataram ansiedade a
respeito do processo, seis (12%) relataram um pouco de ansiedade e somente uma mae
(2%) relatou muita ansiedade, pois sua crianga apresentou resultado falso-positivo no
teste e reteste. Dos 5010 bebés triados, nove apresentaram perda auditiva - taxa de
1.8/1000. Quanto a finalidade do teste e o significado do resultado, 15% das maes
relataram que ambos ndo foram adequadamente explicados e 80% delas referiram ter
ficado preocupadas com a audi¢cdo de seus bebés antes do reteste. E sobre a atitude de
outros membros da familia, 91% das maes afirmaram que seus filhos ndo foram tratados
diferentemente entre o teste e o reteste, € 9 % relataram que alguns familiares falavam

mais alto ou batiam as maos para testar a audicdo dos bebés.
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Os autores descreveram trés fatores que poderiam justificar a ansiedade dos
pais: 1°. grau de instru¢do das maes; 2°. falta de conhecimento sobre a TANU; 3°.
resultado falso-positivo, tanto no teste como no reteste. E concluiram que, mesmo que a
ansiedade materna diante do resultado falso-positivo tenha sido pouco comum, antes da
alta hospitalar ¢ necessario orientar a familia com clareza sobre a importancia do reteste
nos recém-nascidos e sobre o desenvolvimento auditivo. Uma das maneiras de
minimizar o sentimento negativo dos pais a respeito da TANU seria, entdo, melhorar a
orientagdo ja durante o primeiro teste, pois a falta de compreensdo sobre a finalidade

deste e sobre o significado do resultado ndo passa foi comum.

O estudo de HERGILS; HERGILS”, 2000, sobre as atitudes e pensamentos
dos familiares em relagdo a TANU utilizou como instrumento um questiondrio com
cinco questdes abertas, aplicado durante o acompanhamento na rotina hospitalar a 87
pais de criangas que tinham participado desse programa de triagem. Como resultado, os
autores obtiveram o seguinte: 95% dos pais tiveram uma atitude positiva frente a
triagem, 1% foram ambivalentes e 4% foram negativos. Sobre a suficiéncia das
informagdes fornecidas em relacdo ao teste, 77% responderam positivamente ¢ 11%
relataram que foram insuficientes, pois gostariam de ter recebido mais informagdes

sobre a técnica de EOA.

Na primeira questdo, “Qual foi a sua experiéncia a respeito da triagem
auditiva neonatal?”, 76 pais ficaram satisfeitos, trés foram neutros, trés nao ficaram
satisfeitos ¢ um ndo lembrava. Desses pais, a maioria, 54, relatou ter tido uma
experiéncia positiva e treze fizeram comentarios negativos, sendo que, as vezes, mais de
um comentario era feito pelos entrevistados. Com relagdo a segunda questdo, “Com a
triagem auditiva surgiram algumas questdes ou pensamentos?”, 28 pais responderam
positivamente, 14 responderam negativamente ¢ 13 nio responderam. Na questdo de
numero trés, “Vocé é favoravel ou ndo a este teste? Por favor, explique”, 79 pais
declararam ser favoraveis, um foi ambivalente e um apresentou uma resposta neutra. Na
quarta questdo, “Vocé achou a informagdo dada a respeito do teste suficiente ou nao?
Vocé obteve respostas em eventuais perguntas?”’, 64 relataram que as informagdes
foram suficientes, seis responderam que nao receberam uma informagao satisfatoria e
nove relataram que a informagao dada a respeito do teste ndo foi suficiente. Sobre se as

eventuais perguntas foram respondidas, um pai ndo recordou, trés ndo responderam, 10
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comentaram, espontaneamente, satisfagdo com as respostas recebidas e 11 relataram nao
ter recebido respostas para as suas perguntas. Finalmente, na questdo de nlimero cinco:
“Vocé gostaria de fazer mais algum comentario?”, 15 pais fizeram comentarios
positivos, dentre eles: a triagem auditiva neonatal ¢ muito boa; detectar precocemente a
perda auditiva ¢ muito bom; o tratamento foi amdvel e positivo, entre outros; dois
comentarios foram neutros e quatro comentarios foram negativos. A maioria dos pais,

72, ndo fez comentarios.

Os autores concluiram que a maioria dos pais acredita que a TANU ¢
positiva, sendo que aqueles cujos bebés passaram nos testes sentiram-se tranqiilizados,
enquanto os pais das que apresentaram perda auditiva relataram ter sido muito

importante a detec¢cdo e o encaminhamento para a habilitacdo precoce.

J4 WEICHBOLD; WELZL-MULLER™, 2000 pesquisaram se a ansiedade
materna frente ao resultado falso-positivo poderia ser um argumento contra a realizagao
da TANU. Para confirmar ou ndo essa hipotese, os autores exploraram as atitudes das
maes frente a esse procedimento, realizado antes da alta hospitalar, e o grau de
ansiedade caso o resultado fosse falso-positivo. O instrumento utilizado foi um
questionario com cinco questoes, dirigido a 75 maes. Dentre estas, 38 ja sabiam sobre a
triagem auditiva e, apesar da possibilidade de um resultado falso-positivo, 33 aceitaram
realizd-la. Essa atitude positiva foi associada ao conhecimento sobre o teste e a
possibilidade de presenca durante a sua realiza¢do. Das 20 maes cujos bebés receberem
resultado falso-positivo no primeiro teste, 15 informaram que ndo ficaram preocupadas,
quatro ficaram um pouco preocupadas e somente duas declararam terem se preocupado
muito. Do grupo de 15 maes cujos bebés ndo passaram no teste e reteste e foram
encaminhados para diagndstico audiologico, seis relataram que ndo estavam
preocupadas, cinco um pouco preocupadas e quatro disseram estar muito preocupadas.
Ainda nesse grupo de maes, 12 disseram ter sido suficientemente bem informadas sobre
a TANU, enquanto trés responderam que ndo receberam informagdes suficientes. Com
relacdo a possibilidade de resultado falso-positivo no primeiro teste, apenas 10% das
entrevistadas referiram preocupagdo. Entretanto, 27% das maes cujos bebés tiveram
falso-positivo no reteste relataram claramente estarem preocupadas com o resultado,
além de manifestarem descrenca a respeito da triagem auditiva. Esses sentimentos

podem estar diretamente associados a falta de informacdo anterior ao teste, sendo
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necessario esclarecer entdo que a mae pode estar presente durante a realizagdo da
triagem e que o diagnostico audioldgico precoce € extremamente importante. Os autores
concluiram que o fato de a TANU causar preocupacdo materna “ocasional” deve ser
compreendido ndo como um argumento negativo € sim como um convite para otimiza-

la.

Para WEBER; DIEFENDORF*', 2001, pelo fato de o processo diagnostico
ser o periodo da confirmacdo ou da negacdo da deficiéncia auditiva, geralmente, causa
extrema ansiedade na familia. Assim, caso o bebé ndo tenha passado na triagem
auditiva, os pais devem lidar com seu proprio estresse emocional, que pode perdurar
mesmo apos a perda auditiva ter sido descartada. Esse impacto emocional, que dura um
longo tempo, ¢ a base para ocorrer a ““‘sindrome da crianca vulneravel’; isto ¢é, os pais
tendem a tratar seus filhos como se estes fossem facilmente suscetiveis a acidentes ou
problemas médicos, resultando em um comportamento superprotetor. Nessa
perspectiva, o profissional deve sempre estar preparado para fornecer informacgdes e
apoio emocional a familia quando o bebé for encaminhado para a triagem auditiva e/ou

para o diagnostico audiologico.

Em sua pesquisa sobre a triagem auditiva neonatal, YOSHINAGA-
ITANO®, 2001 ressaltou que esse procedimento ¢ fundamental para identificar
precocemente a perda auditiva congénita, resultando na intervengdo precoce. Com isto,
possibilita um desenvolvimento de linguagem e social dentro do padrao de normalidade
at¢é os cinco anos de vida, devido aos servigos apropriados de intervencao,
disponibilizados imediatamente para as familias. Esse estudo demonstrou que o nivel de
preocupacdo dos pais frente ao programa de triagem auditiva neonatal universal ¢
considerado baixo, de 3 a 13%, similar ao nivel de estresse observado na populacdo em
geral. Assim, a disponibiliza¢do do programa de acompanhamento desde o inicio pode
resultar mais rapidamente na solu¢ao do sofrimento, diminuindo o estresse da familia e
ocasionando, assim, a participacdo desta no desenvolvimento emocional, de linguagem

e social da crianga com perda auditiva.

Preocupando-se especificamente com a interven¢ao fonoaudiologica, em seu
estudo MANFREDI*, 2001 obteve o indice de retornos de mies cujos bebés de risco
apresentaram resultado negativo no exame de EOA a um programa de acompanhamento

do desenvolvimento auditivo realizado antes da alta hospitalar. A autora também
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realizou um levantamento dos motivos pelos quais nao ocorreram os retornos. A coleta
foi feita em dois grupos - controle e experimental. O primeiro era composto de 39 maes
(ou responsaveis) cujos bebés ndo realizaram o exame de EOA e ndo receberam
intervengdo fonoaudioldgica até a data da consulta agendada na pos-alta. Ja o grupo
experimental incluia 60 maes (ou responsaveis) cujos bebés tinham realizado o exame
de EOA com presenca de resposta da coclea em ambas as orelhas, sendo que,
anteriormente a alta hospitalar, essas maes foram informadas sobre o resultado e
orientadas a respeito do desenvolvimento auditivo, por meio da intervengdo
fonoaudiologica. Todas as participantes foram questionadas, via telefone, sobre a
TANU e sobre a razdo da auséncia durante a triagem auditiva e o processo do

diagnostico.

A autora constatou que 30,8% das maes do grupo experimental sinalizaram
pouca importancia a triagem auditiva e ao seguimento do processo de diagnostico,
justificando a auséncia por esquecimento e/ou perda do hordrio e at¢ mesmo disseram
ter testado a audi¢ao do bebé em casa. Com isto, a autora enfatiza a necessidade da
elaboracdo de protocolos especificos de interven¢do, nos quais as maes devem ser
orientadas sobre a importancia da audicdo e da detec¢ao precoce da deficiéncia auditiva.
Devem ser, também, sensibilizadas sobre a importancia do acompanhamento para
deteccdo de alteragdes auditivas que possam ja existir ou surgir no transcorrer do

desenvolvimento do bebé, a fim de reduzir comprometimentos futuros mais graves.

Com o intuito de pesquisar o nivel de preocupagdo das maes frente ao
resultado positivo do teste, WEICHBOLD; WELZL-MULLER®*, 2001 realizaram um
estudo no periodo de um ano, com 128 maes cujos recém-nascidos ndo passaram ou
passaram na TANU. Esse estudo foi realizado em duas situagdes diferentes, sendo elas:
reacOes imediatas das maes apos o resultado positivo no primeiro teste; preocupagao
materna ao esperar a avaliagao auditiva do bebé, depois que a mesma também nao
passou no reteste. As mdes da primeira situagdo responderam trés questdes e as da
segunda situagdo, duas questdes referentes ao nivel de preocupacio quanto ao resultado
do teste auditivo. Na primeira situagdo, das 85 maes questionadas, 34 (40%) ndo
souberam do resultado, das que souberam, 86% relataram que ndo ficaram preocupadas
ou ficaram um pouco preocupadas e 14% informaram que ficaram muito preocupadas

com o resultado. Na segunda situag¢do, dentre as 43 maes cujos recém-nascidos nao
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passaram na triagem, 42% relataram ndo terem ficado preocupadas, 37% informaram

que ficaram um pouco preocupadas e 21% ficaram muito preocupadas.

Segundo os autores, esse estudo contradiz a conclusdo de outras pesquisas
sobre o nivel de preocupagdo materna apos o teste positivo da TANU, o que pode ter
ocorrido devido ao numero pequeno de participantes. A nao preocupacdo das maes
quanto ao resultado do teste auditivo pode ser, na realidade, desfavoravel a TANU,
ocasionando a perda desses bebés para o retorno ao diagndstico audioldgico. Nessa
medida, parece ser necessario diminuir os resultados falso-positivos e realizar mais
estudos sobre a ansiedade dos pais frente a triagem auditiva, visando encontrar
estratégias de orientagdo que despertem a responsabilidade deles quanto a audicao da
crianca, evitando um nivel elevado de preocupagdo e tornando-os confiantes para

retornarem ao diagnostico audiologico.

Em uma revisdo critica de literatura, YOUNG; ANDREWS®, 2001,
relataram as reagdes comuns dos pais que participam da TANU, em especial no que se
refere ao processo e ao resultado. Os autores também discutiram os dois métodos
utilizados para o célculo da taxa de falso-positivo. Sao eles: calculo da porcentagem de
bebés que ndo passam no primeiro teste e, ao retestar, apresentam audi¢do normal;
calculo da porcentagem de bebés que nao passam no primeiro teste € no reteste e, ao
realizar a bateria de exames complementares para confirmar o diagndstico, apresentam
audicdo normal. No primeiro método, a taxa de falso-positivo apresenta-se alta,
geralmente acima de 90%; no segundo, a taxa encontra-se em torno de 3%. De acordo
com os autores, se o segundo método for considerado o mais correto, pensando na
eficiéncia de um programa de triagem, pouca atenc¢ao sera dada ao sofrimento da familia

gerado pelo resultado de ndo passa no primeiro teste.

Para identificar e comparar a prevaléncia e o grau de preocupacdo e o
conhecimento das maes a respeito da triagem auditiva neonatal, durante o teste € o
reteste, VORH; LETOUNEAU; MCDERMOTT”, 2001, aplicaram o Stress
Questionnarie em Rhode Island Hearing Screen Program, no periodo de junho/1997 a
outubro/1997 e de julho/1999 a agosto/1999. Participaram do estudo 307 maes durante
o teste e 40 no reteste. Os resultados obtidos mostraram que, comparada ao teste, a
preocupagdo materna foi significativamente maior no reteste. Do total de maes, 20%

com nivel escolar menor, 11% com colegial incompleto e 4% com graduacdo referiram
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preocupacdo frente a triagem. E, ainda, 18% de maes com apenas um filho apresentaram
nivel elevado de preocupagdo comparado com 10% de maes com mais de um filho. Os
autores concluiram que a minimizagdo do falso-positivo e a educagdo das maes sobre a

triagem auditiva sdo indicadas para diminuir o grau desnecessario de preocupagao.

Em um artigo de revisdo, PICTON; HYDE, 2004, relataram que a
ansiedade familiar durante o processo causa dano, em potencial, para os programas de
TANU. Porém, segundo as autoras, apesar das reacdes encontradas nas familias
participantes desses programas, existe a aceitacdo desse procedimento de forma

positiva.

Também com o objetivo de avaliar a ansiedade, a preocupagdo e o
conhecimento materno referente a audicdo dos bebés, CROCKETT et al.“, 2006,
aplicaram um questiondrio em quatro grupos de maes, trés semanas apos a triagem. O
primeiro grupo foi composto de maes cujos bebés tiveram respostas claras no teste e
reteste da triagem (numero de maes = 103); o segundo, de maes cujos bebés tiveram
respostas claras no segundo reteste da triagem (nimero de maes = 81); o terceiro, de
maes cujos bebés ndo tiveram respostas claras em uma orelha no segundo reteste da
triagem e foram encaminhados para o diagndstico audiologico (nimero de maes = 105);
e o quarto, de maes cujos bebés nao tiveram respostas claras em uma e/ou outra orelha
no terceiro reteste auditivo e foram encaminhados para o diagnostico audiologico
(nimero de maes = 55). Os autores constataram, entdo, que houve uma tendéncia
significativa de aumento da ansiedade materna conforme eram indicados mais testes
auditivos e que o conhecimento sobre a triagem auditiva nao diminuiu
significativamente esse sentimento. Assim, compreender o significado da importancia
do retorno para o diagnéstico audioldgico depois da triagem pode evitar, apenas, alguma

ansiedade materna associada ao acompanhamento audiolégico.
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2.2 - Impacto negativo da triagem auditiva na relacéo pais-bebé

Como tém demonstrado os estudos mais recentes desenvolvidos na area,

para que a perda auditiva possa ser identificada precocemente, ¢ imprescindivel

observar o impacto negativo do processo diagnostico na relagao pais-crianca.

No intuito de investigar a diferenga no nivel de estresse dos familiares de
acordo com a necessidade ou nao do reteste, STUART; MORETZ; YANG 36, 2000,
realizaram um estudo antes da alta hospitalar com maes de recém-nascidos a termo (38
e 42 semanas gestacional), normais fisicamente e neurologicamente. As participantes
foram divididas em dois grupos: 20 maes de recém-nascidos que passaram na triagem e
20 maes de recém-nascidos que ndo passaram na triagem. A triagem auditiva foi
realizada por meio do PEATE nas primeiras 24 horas e todos os familiares dos bebés
que apresentaram necessidade de reteste foram informados sobre o resultado por um
audiologista, antes da alta. O reteste foi realizado aproximadamente apdés um més da

alta hospitalar.

O instrumento de investigacdo utilizado foi o PSI (Indice do Estresse dos
Pais — Abidin, 1995), aplicado por meio de uma entrevista pelo telefone, com duragao
de 20 a 30 minutos, antes da realizacdo do reteste. Os resultados demonstraram que os
dois grupos de participantes apresentaram niveis equivalentes de estresse, sendo que
uma segunda conclusdo foi de que as maes dos bebés que ndo passaram no primeiro
teste ndo perceberam a necessidade do reteste e, portanto, ndo sofreram com essa
possibilidade. Apesar de ndo haver nenhum dado empirico, os autores acreditam que,
para minimizar a ansiedade dos pais, ¢ importante ter cuidado no uso das palavras no
momento de salientar a necessidade do reteste, além de sugerirem mais estudos para

investigar o tema.

Também PIPP-SIEGEL; SEDEY; YOSHINAGA-ITANO®, 2002,
examinaram o estresse familiar em 184 maes de criangas deficientes auditivas. Os niveis
de estresse foram medidos em trés subescalas, usando o PSI / SF (indice de Stress
Familiar / Forma Reduzida). Esse estudo demonstrou que nao ha significancia do grau

de perda auditiva em relagdo a interacdo pais-beb€. No entanto, o nivel de estresse
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aumentou quando os bebés, além da inabilidade auditiva, apresentaram o

desenvolvimento de fala mais atrasado, ocasionando alteracdes na relagdo pais-bebé.

Segundo os autores, os resultados desse estudo sdo encorajadores em
relacdo aos servigos de intervengdo precoce, visto que algumas familias exibiram alto
nivel de estresse, devido as caracteristicas apresentadas pelos bebés com perda auditiva

e a falta de conhecimento sobre o assunto.

Em estudo retrospectivo, POULAKIS; BARKER; WAKE32, 2003,
investigaram as emogdes relatadas pelos pais frente aos resultados falso-positivos,
aproximadamente seis meses apds o diagnostico audiologico de seus bebés, que nao
revelou deficiéncia de audigdo. O estudo foi realizado em dois grupos, assim
compostos: 137 bebés com presenca de indicador de risco que realizaram triagem e 148
que realizaram testes comportamentais entre sete ¢ nove meses de idade. Os autores
constataram que os pais dos bebés estavam muito cientes do impacto que a perda
auditiva pode causar na relacao familiar e que relataram um sentimento de alivio apds o
diagnoéstico audiolégico e o fim das emogdes negativas. No entanto, uma pequena
porcentagem, total de 19% de ambos os grupos, referiu ter ficado preocupada em

relacdo a audicdo de seu bebé, mesmo apo6s o resultado de normalidade.

Para os autores, a equipe de profissionais envolvidas com o programa de
TANU deve estar ciente das provaveis emogdes experimentadas pelos pais cujos bebés
ndo passam na primeira testagem. Além disso, ficou evidente nesse estudo que tais
emocdes nao sao aliviadas imediatamente e/ou completamente ap6s o diagndstico

audiologico com resultado normal.

De fato, como também constatou GRACEYIS, 2003, a inser¢ao da TANU
na rotina do recém-nascido e o conhecimento dessa pratica por parte dos pais causam
ansiedade. A duracdo desse sentimento tem sido citada como um risco para o
relacionamento pais-bebé, especialmente diante da possibilidade de resultado falso-

positivo.

Diante disso, LUTERMAN; KURTZER-WHITE23, 2003, afirmam que,
antes da TANU, os pais tinham tempo para desenvolver suas proprias suspeitas por
meio da interacao e observagao do seu bebé. Mas, com a inser¢ao desse procedimento

na rotina hospitalar, ocorre o contrario: eles recebem a noticia de que o seu bebé pode
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ter alguma deficiéncia de audi¢do em um momento vulneravel na vida da familia,
quando a mae ainda estd se recuperando do parto, e os pais estdo buscando suas
identidades frente ao novo papel que irdo desempenhar na estrutura familiar. As
emocodes estdo focalizadas, entdo, no estabelecimento do vinculo pais-bebé, que acaba
sendo afetado pela ansiedade, pois tem inicio uma bateria de testes auditivos para a
confirmacao ou ndo da primeira suspeita. Entdo, apos o diagndstico, muitas vezes os
pais precisam tomar decisdes diante do novo problema, do desconhecido e da falta de
orientagdo sobre suas duvidas, o que geralmente desencadeia raiva tanto do resultado
final como do préprio profissional que participou do processo. Diante disso, os autores
referem que ¢ justamente esse profissional que pode auxiliar a familia a superar esse

periodo tdo conturbado.

CROCKETT et al.'’, 2005 compararam o impacto na relagdo mae-bebé da
ansiedade materna e a satisfagdo com o acompanhamento auditivo realizado por meio
de dois procedimentos diagnosticos: TANU e teste comportamental feito pelos agentes
de saude (HVDT). Participaram do estudo quatro grupos de maes, sendo: 27 de bebés
que receberam um resultado satisfatorio no HVDT; 21 de bebés reconvocados apds esse
teste; 26 de beb€s que receberam um resultado satisfatorio na TANU e 16 de bebés
reconvocados apos essa triagem. Foram entdo aplicados questionarios que avaliavam a
ansiedade materna, a preocupag¢do, o conhecimento sobre a audi¢do dos bebés, a
satisfacdo e as atitudes com relacdo ao teste de triagem. Esses questionarios foram
respondidos pelas maes em dois momentos: trés semanas apos a realizagdo dos exames

e seis meses depois.

Os autores constaram, entdo, que ndo houve diferenca significativa entre os
dois testes. As maes cujos bebés receberam um resultado satisfatorio na TANU estavam
significativamente mais satisfeitas, independente do resultado recebido, o mesmo
ocorrendo com as maes cujos bebés receberam um resultado satisfatorio no HVDT. Os
autores concluiram que o teste de triagem auditiva neonatal ndo tem um impacto
emocional negativo maior do que o teste comportamental realizado pelos agentes de

saude.
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2.3 - Possiveis caminhos para acolher os familiares durante o processo de triagem

auditiva

O sucesso dos programas de saude auditiva depende da inter-relagdo de
varios fatores. Segundo VOHR; MOORE; TUCKER38, 2002, esses fatores dizem
respeito: ao apoio e a politica publica para pesquisa € monitoramento; a um sistema de
monitoramento efetivo de acompanhamento; a educagdo continuada dos profissionais
envolvidos em todos os niveis de atengdo a saude; ao envolvimento dos programas de
saude da familia; a existéncia de centros de exceléncia para diagndstico e intervengao
precoce; ao uso de protocolos padronizados e validados cientificamente e ao

gerenciamento de dados em nivel federal, estadual e municipal.

Nessa perspectiva, DesGEORGES", 2003, relata que ¢ necessério que os
profissionais dos programas de TANU compreendam e aprendam com as experiéncias
das familias a fim de melhorar o processo de diagnostico audiologico. Nesse estudo, o
autor identificou, por meio de relatos dos pais, as experiéncias por eles vivenciadas -
eles falaram sobre os profissionais e sobre o que deles esperavam, para que, juntos,
pudessem alcangar o principal objetivo, qual seja, o desenvolvimento dos bebés
diagnosticadas como deficientes auditivas. De acordo com a autora, muitos pais
perguntam: “O que esperar do futuro do meu filho que ¢ surdo ou deficiente auditivo?”.
A resposta a essa pergunta deve lhes dar esperanca, para que enfrentem a realidade da
identificacdo da perda auditiva, tomando as numerosas decisdes necessarias, tais como o
tipo de amplificacdo a ser usada, a habilitagdo da crianca para o desenvolvimento de

linguagem e fala.

A participagdo efetiva e colaborativa dos pais junto ao programa de
detecgdo e intervengdo precoce resulta, pois, em mudangas significativas no sentido de
cuidar, informar e dar suporte as familias, o que certamente aumenta a eficacia do

procedimento diagnostico.

Com a TANU tornando-se uma pratica rotineira, compreender o seu
impacto na ansiedade e vulnerabilidade da familia é importante para instrui-la. Também
GRACEY" , 2003, afirma que a ansiedade tem um efeito adverso no relacionamento

pais-bebé, constituindo-se, portanto, em um dos fatores de risco relacionados a triagem
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auditiva neonatal universal e ao resultado do teste falso-positivo. Em seu estudo, de 20 a
50% das maes pesquisadas imediatamente depois de seus bebés ndo passarem nos testes
audioldgicos relataram seus sentimentos a respeito da TANU, tais como: raiva,

confusdo, depressao, frustragdo, choque e tristeza.

A autora refere que a ansiedade e a preocupagao quanto a TANU podem ser
reduzidas significativamente com estratégias especificas, tais como: diminui¢do dos
resultados falso-positivos; educacdo dos pais antes, durante e apds a conclusdo da
triagem auditiva; fornecimento de materiais escritos com os resultados dos testes e
informagdes e, principalmente, disponibilidade para ouvir e responder perguntas de
interesse, assegurando a instrugdo. Por fim, ¢ necessario reforcar a importancia da
continuagdo do reteste e do diagndstico, reeducando os pais para o desenvolvimento

auditivo, linguagem e fala do seu bebé.

No caso, BAROCHS, 2003, ressalta que a TANU estd transformando
rapidamente o padrdo do cuidado hospitalar, pois o objetivo ¢ que seja realizada em
todos os bebés at¢ o ano de 2010, assegurando a continuagdo das avaliagdes
audiologicas até os trés meses, e fornecendo a intervencdo precoce até os seis meses de
idade. Nessa medida, os programas implementados na tltima década do século passado
estdo comegando a relatar dados que serdo uteis aos estados que estdo comecando a
triagem. O autor revé tendéncias recentes, sugere protocolos apropriados de triagem e
identificam areas para a melhoria da TANU, entendida como somente a primeira etapa
no cuidado de um bebé com perda auditiva. Os programas necessitam assegurar-se,
pois, de que as familias compreendam a necessidade da continuagao do diagndstico
audiologico sem criar estresse improprio. A transi¢do para a intervengdo precoce deve
ser coesa, realizada por meio de uma equipe de profissionais da saide capazes de
fornecer médico, fonoaudidlogo e especialistas educacionais, visando o

desenvolvimento do bebé, assim como a sustentacao emocional da familia.

Em sintese, o autor indica os seguintes fatores a serem considerados na
efetivagdo dos programas de triagem: (1) os programas de triagem podem ter custo-
beneficio com taxas baixas de orientagdo; (2) o estresse maternal ndo € necessariamente
um subproduto das triagens que terminam na orientagdo; € (3) os resultados do
desenvolvimento dos bebés com perda auditiva obtidos em hospitais publicos que

realizam a triagem estdo incentivando os hospitais particulares. Por fim, as areas para a
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melhoria incluem: (1) conformidade na continuacao do teste e (2) o estabelecimento de
uma equipe multidisciplinar coesa para acompanhar o bebé e fornecer a sustentacdo a

familia.

Tendo como objetivo determinar se era desejavel ou ndo o servigo de
triagem auditiva em um hospital maternidade de Hong Kong, em que periodo e por que,
NG et al.?’, 2004, selecionaram, aleatoriamente, 364 maes de criangas inseridas no
programa, as quais foram bem informadas sobre o processo e as razdes da triagem,
sendo entdo aplicado um questionario contendo cinco questdes. Para a testagem dos
recém-nascidos, os autores utilizaram Emissdes Otoacusticas Auditivas por produto de
distorcao (EOADP), sendo que a amostra totalizou 1064, avaliados entre maio e outubro
de 1999. Foi adotado um protocolo de triagem auditiva que utilizava EOADP em trés
etapas (1°-4°, 5°-14° e 21°-30° dias apds o nascimento), independentemente do
resultado do teste. Os resultados mostraram que 3,5% dessas criancas passaram pelo
diagnostico audiolégico, incluindo as que apresentaram suspeita de perda auditiva

unilateral, como também suspeita de perda auditiva bilateral.

Segundo os autores, o momento mais apropriado para a realizagdo da
triagem auditiva seria em torno do 5° ao 14° dia ap6s o nascimento, pois nesse periodo
houve um menor indice de falso-positivo. Além disso, ficou comprovada a eficacia da
implementagdo da TANU usando a EAODP, sendo sugerido o retorno para o reteste
entre 0 21° dia ao 30° dia apos o nascimento. Quanto ao questionario, 91,35% das maes
relataram que a triagem auditiva neonatal ¢ desejavel e 81,70% referiram preferir a
triagem dentro dos primeiros dias de vida do recém-nascido, antes da alta hospitalar ou
no retorno para o reteste. Ou seja: as maes acreditam no beneficio da triagem auditiva
neonatal para os seus bebés. Os autores sugerem, ainda, que outros estudos sejam
realizados a fim de se determinar um protocolo de triagem auditiva neonatal ideal. Esses
estudos devem ter como objetivo: o custo da triagem, assim como o custo do
equipamento, dos materiais descartaveis, dos profissionais, da administragdo, e dos
testes de continuacdo; além de verificar a eficacia de outras ferramentas e protocolos
dos programas de triagem auditiva neonatal e a ansiedade dos pais causada por

resultados falso-positivos.

Para analisar a relevancia da triagem auditiva neonatal realizada por meio

do potencial evocado, RUSS et al.>*, 2004, aplicaram um questionario a pais de bebés
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deficientes auditivas usudrias de dispositivo eletronico e que passaram pela triagem. Do
total de participantes, 61% revelaram experiéncias emocionais frente a TANU tais
como: negagdo, choque, frustracdo em relacdo ao atraso do diagnoéstico, confusdo para
entender sobre a audi¢do, dificuldades em entender o dispositivo eletronico,
dificuldades enfrentadas pela crianga na inclusdo social. Os autores concluiram que os
pais necessitam de uma maior sustentacao durante a triagem e o diagnostico € que os
profissionais envolvidos no processo necessitam de treinamento para aprenderem se

comunicar, adequadamente, com os familiares dos bebés avaliados.

4

Também STOOL?’, 2004, ressalta que, em primeiro lugar, é necessario
informar aos pais sobre os resultados dos testes de maneira completa, o mais rapido

possivel, a fim de garantir o adequado encaminhamento.

Segundo a Politica Nacional de Atengdo a Saude Auditiva (MINISTERIO
DA SAUDE?®, 2004), um dos objetivos ¢ desenvolver processos e métodos de coleta de
dados mais efetivos, que visem a disseminacdo de informacdes € ao aprimoramento

dessa gestao.

Seguindo essa mesma perspectiva de investigagio, RIBEIRO™, 2003,
realizou um estudo a partir do relato retrospectivo das experiéncias vivenciadas por trés
pais de bebés que participaram de um programa de triagem auditiva neonatal. Os
participantes foram questionados se passaram por momentos dificeis e se viveram
situagdes de sofrimento e angustia no periodo da realiza¢do da triagem auditiva até a
conclusdo do diagnoéstico. Na analise das entrevistas, foram levantados varios temas
sobre a vivéncia dos pais, tais como: duvida sobre a presenca ou ndo da perda auditiva,
papel da equipe profissional envolvida no diagndstico, impacto da noticia positiva,
sentimento de culpa, dividas sobre a etiologia, divisdo de papéis na estrutura familiar,
expectativa quanto ao futuro da crianga, entre outros. A autora concluiu, entdo, que
quando a suspeita da deficiéncia auditiva no bebé ocorre apos o resultado de nao passa,
os pais comecam a vivenciar um periodo de muita ansiedade, pois o bebé passa a
realizar uma bateria de exames auditivos para a confirmagdo do diagnodstico. Essa
vivéncia, acrescida da suspeita da deficiéncia auditiva, causa duvidas, e é nesse
momento que o profissional envolvido no processo pode e deve auxiliar a familia a

superar esse periodo tdo conturbado.



26 2 - Revisao de Literatura

Diante dessa realidade, a autora refere que os protocolos da TANU, embora
incluam aspectos ligados a sensibilidade e a especificidade do procedimento, ndo
abordam diretamente o momento vivido pelos pais e sua relagdo com as vérias etapas do
processo, desde a identificacdo do problema até a intervencdo. E sugere que, em um
programa de saude auditiva, todas as etapas precisam estar bem definidas e articuladas
entre si, garantindo que, ao nao passar na triagem auditiva, a crianca € os pais tenham
acesso imediato as demais etapas do processo até a conclusdo do diagnostico
audiolégico e, se necessario, iniciem a interven¢do fonoaudioldgica o mais rapido

possivel, o que pode ocorrer com a inclusdo em um programa de acompanhamento.

Também com o intuito de avaliar a importancia do suporte aos pais nos
programas de triagem auditiva neonatal, HYDE'®, 2005, abordou em seu artigo aspectos
como: métodos de triagem, avaliacdo e intervengdo fonoaudiologica, resultados dos
programas e papel crucial dos profissionais. A autora identificou estudos sistematicos
baseados em evidéncia de servigos apropriados e praticaveis de triagem auditiva
neonatal universal que proporcionam beneficio para muitos bebés e familias, sendo que
o suporte a estas ¢ muito importante e positivo durante todo o processo do diagndstico a
confirmagdo da perda auditiva e interven¢do. Muitos pais querem obter informagdes
sobre os procedimentos realizados, os resultados dos testes, para, assim, poderem
decidir qual a melhor op¢do de tratamento e otimizar o desenvolvimento auditivo e de

comunicagao do seu filho.

Segundo a autora, na triagem e nas etapas diagnésticas, o objetivo ¢
minimizar a ansiedade dos familiares com relagio aos procedimentos dos programas. E
importante que o significado real do resultado seja corretamente explicado e
compreendido na consulta de triagem. A informagao a respeito da triagem auditiva pode
ser iniciada pelos folhetos e por videos, disponiveis antes e depois da alta hospitalar;
pode, ainda, ser refor¢ada por profissionais capacitados, ou mesmo pelo médico do
bebé. E importante que este esteja junto aos profissionais do programa, para reforcar as
informagdes dadas, enfatizando a importancia do comparecimento para o diagnostico e

intervengdes, quando necessario. Para muitos programas, mesmos aqueles de elevada

qualidade, o abandono entre as fases do processo € uma ameaca significativa.

Tendo como objetivo compreender o impacto da pratica da triagem auditiva

neonatal, para refletir numa metodologia estruturada que permita a constru¢cdo do
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conhecimento desses pais e procure compreendé-los dentro do contexto do programa,
YOUNG; TARTTERSALL46, 2005, analisaram artigos que abordavam os objetivos, as
justificativas e os beneficios da triagem auditiva neonatal. Em alguns, eram analisados
os niveis de ansiedade materna, associados tanto a triagem auditiva quanto a satisfacao
do processo, sendo que a maioria empregou entrevistas estruturadas realizadas com a
familia. Os autores sugerem mais investigacdes para padronizar o tipo de perguntas que
devemos fazer aos pais, para assim conseguirmos dados epidemioldgicos do suporte

familiar dentro do contexto da TANU.

Atualmente, varios estudiosos estdo preocupados com os materiais sobre a
triagem auditiva fornecidos a familia. ARNOLD et al.2, 2006, afirmam que estes devem
ser criteriosamente revisados para que se tornem de facil leitura, manipulacdo e
compreensdo, tendo-se cuidado com a disposi¢ao das informagdes, com as ilustragdes, a
mensagem e a honestidade cultural, ou seja, a informacao deve ser veiculada conforme

a cultura familiar, a idade, as etnias e experiéncias prévias.

Os mesmos autores3, 2006b, estudaram como identificar o melhor momento
para orientar os pais a respeito da triagem auditiva neonatal e do diagndstico
audiolédgico, e concluiram que isso deve ser feito antes do nascimento. No entanto, ha
necessidade de desenvolver materiais educativos de facil manipulagdao por parte dos

familiares.

De acordo com a literatura pesquisada, podemos observar que, no geral, as
preocupagdes dos autores tém sido as mesmas: como viabilizar a participagdo dos
familiares nos programas de triagem, de modo que possam contribuir para a agiliza¢ao
do processo diagndstico e receber orientagdes adequadas sobre o futuro de suas
criangas, especialmente daquelas com deficiéncia auditiva. Afinal, é primordialmente no
contexto familiar que sdo criadas as condicdes para o favorecimento do

desenvolvimento da linguagem, cognitivo e social.
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3 - PROPOSICAO

O objetivo do presente estudo foi identificar o grau de preocupagdo dos
familiares com relagdo a TANU e o quanto conhecem desse procedimento e sobre a
audicdo do bebé. Torna-se possivel, assim, identificar estratégias de acolhimento das
necessidades da familia durante todo processo de diagnéstico audiolégico, bem como
contribuir para o planejamento de a¢des fonoaudiologicas que viabilizem orientagdes

mais eficazes.
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4 - MATERIAL E METODO

4.1 - Local

O presente estudo foi desenvolvido na Clinica de Audiologia Infantil do
Departamento de Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru da
Universidade de Sao Paulo, e esta inserido no Projeto “Modelo de Saude Auditiva no
Recém-nascido” - Edital Politicas Publicas, FAPESP, processo n°® 2003/06415-6. A
validagdo e o protocolo foram realizados pelo Comité de Etica da Faculdade de

Odontologia de Bauru da Universidade de Sao Paulo, sob o n° 118/2005.

A metodologia do projeto inclui o Programa de Triagem Auditiva Neonatal
Universal realizado na Maternidade Santa Isabel - Bauru/SP, Unico hospital maternidade

publico que atende a cidade de Bauru e regido, com média de 300 recém-nascidos/més.

Apo6s a triagem auditiva, os recém-nascidos encaminhados para diagnostico
sdao atendidos na Clinica de Audiologia Infantil do Curso de Fonoaudiologia da

Faculdade de Odontologia de Bauru-USP.

4.2 - Casuistica

O estudo foi realizado no periodo de 06 de marco a 28 de junho de 2006.
Das 42 familias — mae e/ou pai e bebé — inicialmente selecionadas, restaram 38 de

acordo com os seguintes critérios:
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Critérios de inclusao:

Foram incluidas todas as familias cujos bebés ndo haviam passado no teste e
reteste da TANU realizados na maternidade, haviam sido encaminhados para

diagnostico audiologico e ainda ndo o haviam iniciado na ocasido do estudo.
Critérios de exclus&o:

Foram excluidas as familias:

e que se recusaram a responder ao questionario, no caso, duas maes;

e aquelas cujos bebés apenas haviam realizado o teste da triagem auditiva

e nao o reteste na maternidade — apenas uma familia;

e aquelas cujos bebés ja tivessem dado inicio ao processo diagnostico na
Clinica de Audiologia Infantil do Curso de Fonoaudiologia FOB-USP- também neste

caso, uma familia.

Todas as respondentes foram as maes, pois, quando presentes (total de

cinco), os pais apenas confirmaram as respostas por elas ja fornecidas.
A faixa etdria materna e paterna estuda variou de:
e Materna: 16 anos, idade minima e 40 anos a maxima;
e Paterno: 19 anos, idade minima e 47 anos a maxima.

O numero total de bebés deste estudo foi 39, pois uma das maes deu a luz a

trigémeos, sendo que um deles ndo sobreviveu.

Ressaltamos que, depois de finalizada a coleta de dados, todos os bebés das
38 familias pesquisadas deram continuidade ao processo diagnostico na Clinica de

Audiologia Infantil do Curso de Fonoaudiologia FOB-USP.



4 — Material e Método 37

4.3 - Instrumento

A construcdo do instrumento utilizado neste estudo resultou da adaptacgdo,
na integra, de dois questionarios selecionados de acordo com o objetivo aqui proposto,
sendo que ambos foram solicitados aos autores, via e-mail, assim como a autorizagao

para aplica-los no Brasil. Sao eles:

e O Rhode Island Hearing Screen Program Questionnarie, que foi
aplicado e analisado por VOHR et al’’, 2001, a fim de identificar e comparar a
prevaléncia ¢ o grau de preocupagdo materna do Rhode Island Hearing Assesment
Program (RIHAP) do Women & Infants Hospital. Esse questionario esta dividido em
duas partes e sua aplicacdo ocorre em dois momentos. A primeira parte compreende o
programa de triagem aplicado no hospital depois do teste de EOA, e a segunda parte
abrange a consulta do reteste, sendo aplicada no hospital logo ap6s o exame do reteste
(Anexol). No presente estudo, as questdes de um a treze baseiam-se neste questionario

(Anexo 3).

e O questionario formulado e aplicado por Hergils; Hergils'’, 2000 durante
a rotina hospitalar e apds o teste e reteste da triagem auditiva do programa TANU da
University Hospital, Linkdping, Suécia. Contém cinco questdes abertas referente as
experiéncias, aos pensamentos, as opinides ¢ informagdes dos pais em relacdo a TANU
(Anexo 2). No presente estudo, as questdes quatorze a dezoito baseiam-se neste

questionario (Anexo 3).

A selecdo de ambos ocorreu em virtude da relevancia dos temas neles
abordados, tais como: gestagdo e suas possiveis intercorréncias, peso do bebé ao nascer
e outros dados referentes ao pos-nascimento. Também s3ao abordados aspectos como
escolaridade, estrutura e antecedentes familiares dos pais, assim como reflexdes e

expectativas destes frente ao teste, reteste e a audi¢do do bebé.
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Visando um melhor entendimento sobre ao instrumento elaborado nesta

pesquisa, foi realizada uma breve revisao de literatura (Anexo 4).

4.4 - Validacao do instrumento

Para verificagdo de adequagdo, o instrumento foi encaminhado a trés juizes
fonoaudidlogos com vasta experiéncia e reconhecimento nacional pelo trabalho

realizado na area da deficiéncia auditiva.

A validagdo do instrumento foi dada apds o recebimento dos pareceres dos

juizes e a inclusdo das questdes dezenove a vinte e trés.

Foi entdo realizado um piloto, para averiguarmos a adequagdo do
procedimento ao objetivo aqui proposto, a necessidade ou ndo de eventuais
modificagdes no questionario bem como para estimarmos o tempo de aplicabilidade
deste, que foi de, aproximadamente, 30 minutos. Em vista disto, constatamos que nao
haveria interferéncia na rotina do processo diagnéstico audiologico realizado no

programa.

O questiondrio foi entdo definido como instrumento do estudo proposto e

teve inicio a coleta de dados da dissertagao.

Apo6s o exame de qualificacdo, foi sugerida pela Banca Examinadora a

inclusdo da questdo vinte e quatro como complementagdo do instrumento (Anexo 3).

4.5 - Coleta e registro dos dados

A coleta de dados ocorreu a partir do dia 06 de marco, sendo concluida em
28 de junho de 2006, conforme a disponibilidade da Clinica de Audiologia Infantil do
Curso de Fonoaudiologia FOB-USP.

As sessdes de coleta de dados foram programadas de acordo com a

disponibilidade dos participantes, na propria rotina pré-estabelecida pelo programa, e



4 — Material e Método 39

realizadas em uma sala cedida pela Clinica de Audiologia Infantil do Curso de
Fonoaudiologia FOB-USP. Nela permaneciam o experimentador, a mae e/ou pai € o
bebé. Antes do inicio dos exames audioldgicos, a pesquisadora lia para os pais a Carta
de Informagdo ao Sujeito da Pesquisa e, caso concordassem, eles assinavam o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 5).

O questionario foi apresentado aos pais por meio de entrevista dirigida,
sendo as questdes apresentadas da forma como estavam redigidas; apenas em algumas
ocasides considerou-se necessario reformula-las oralmente para garantir a compreensao

pelos participantes.

Os resultados foram registrados em folhas sulfites e gravados em um

gravador Digital Voice Recorder VN-480PC-Olympus, para posterior analise.

4.6 - Analise dos resultados

A andlise dos resultados do presente estudo foi dividida em cinco etapas:
1) Caracterizagdo demografica da casuistica:
e Populagdo entrevistada - nivel de escolaridade e dados gestacionais;

e Bebés - género, peso ao nascimento, presenca ou auséncia de

indicadores de risco e faixa etaria.

2) Levantamento dos dados e contabilizagdo das questdes fechadas - foi
realizada a tabulagdo de dados para cada participante a partir da enumeracdo dos itens

das respostas, conforme o numero correspondente a cada questao.

3) Transcrigdo das respostas das questdes abertas - todas as respostas foram

transcritas, sendo o objetivo a identificagcdo dos temas representativos.
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4) Exploragdes dos temas representativos — foram realizadas pela analise
sistemdtica da transcrigdo do discurso, verificando-se as palavras ou frases
freqiientemente mais repetidas e que apresentavam um significado importante que

corroborava com o objetivo do presente estudo.

5) O tratamento dos resultados foi realizado em duas partes:
e Analise descritiva, visando caracterizar a casuistica;

e Andlise estatistica, por meio dos seguintes procedimentos: Teste ndo-
paramétrico de Wilcoxon entre dois grupos pareados; Coeficiente de
correlagdo de Spearman; Teste ndo paramétrico de Kruskal Wallis e
Teste de Dunn para comparagdo individual. Para todos os testes

estatisticos foi adotado o nivel de significancia de 5%.
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5- RESULTADOS

Neste capitulo sao apresentados os resultados obtidos no presente estudo. Os
dados correspondentes a cada questdo formulada aos familiares foram organizados nos
bancos de dados, contabilizados, representados por tabelas e tratados de forma

descritiva e quantitativa, ambas baseadas em eixos de analise.

5.1 - Eixos de analise

5.1.1 - Distribuigdo da caracteriza¢do demografica da casuistica;
5.1.2 - Identificacdo e avaliagdo do grau de preocupacao familiar a respeito da TANU;

5.1.3 - Identificagdo do conhecimento da familia a respeito da TANU e da audi¢do do

bebé;

5.1.4 - Identificacdo de estratégias de orientacdo fonoaudioldgica a partir das sugestdes

apresentadas pelas familias do programa.

5.1.1 - Distribuicdo da caracterizacdo demografica das familias participantes

Das 38 familias participantes do estudo, obtivemos as varidveis que se

seguem quanto a identificagao.

Na Tabela 1 observamos o grau de escolaridade, 39% das maes tinham
apenas o 1° grau incompleto, e 34%, o 2° grau completo. E quanto aos pais, 26%

tinham o 1° grau incompleto e 42%, o 2° grau completo.
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TABELA 1- Distribuicao da casuistica segundo o grau de escolaridade dos pais

Grau de escolaridade N° de mées % N° de pais %
1° Grau Incompleto 15 39 11 26
1° Grau Completo 5 13 4 13
2° Grau Incompleto 3 8 4 11
2° Grau Completo 13 34 16 42
3° Grau Incompleto 1 3 3 8
3° Grau Completo 1 3 0 0
TOTAL 38 100% 38 100%

A Tabela 2 apresenta a distribuigdo das maes segundo o numero de filhos:

55% delas tinham apenas um filho.

TABELA 2 -  Distribuigdo demografica da casuistica quanto ao niimero de filhos
Namero de filhos Namero de maes %
1 21 55
2 9 26
3 5 13
4 1 3
5 1 3

TOTAL 38 100%
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Quanto ao tipo de parto (Tabela 3), 54% foram cesarianos e 46%, normais.
No que se refere a problemas na gestagdo, 69% afirmaram que nao houve nenhum tipo
de intercorréncia, enquanto 31% referiram ter apresentado intercorréncias como:
rompimento precoce da bolsa, infec¢do urindria, descolamento da placenta, depressao,

pressao alta e neoplasia mamaria.

TABELA3-  Distribuicdo demografica da casuistica referente aos dados gestacionais: tipo de parto e
intervengao gestacional

Variavel Detalhes N° de maes %
) Cesarea 21 54
Tipo de parto
Normal 17 46
Intercorréncia Sim 27 31
Gestacional Nao 11 69
TOTAL 38 100%

* Todas as maes que apresentaram intercorréncias gestacionais referiram ter feito uso de medicamentos

A Tabela 4 apresenta a caracterizagdo dos bebés. A varidvel sobre a idade
gestacional foi de, no minimo, 27 semanas e, no maximo, de 42 semanas, sendo a média
de 38 semanas gestacionais. O peso dos bebés ao nascimento foi, em média, de 2889g, e

a faixa etaria média foi de 47 dias, no momento da coleta de dados.

TABELA4-  Distribuig¢do da caracteristica da casuistica referente aos bebés quanto a idade
gestacional, ao peso ao nascimento e a faixa etaria

Variavel Maximo Minimo Média Mediana Tof[a_l de
sujeitos
Idade Gestacional 42 27 33 40 38
(semanas)
Peso no nascimento 3.985 935 2.889 3.085 39
Faixa Etéria (dias) 371 21 81,21 47 39

* O namero total de bebés foi 39, pois uma das maes deu a luz a trigémeos, sendo que um deles ndo
sobreviveu
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uanto ao género dos bebés, podemos observar na Tabela 5 que 67% deles
Q g p q

eram do género masculino e 33% do feminino.

TABELAS5-  Distribuigdo demografica da casuistica referente ao género dos bebés e a presenga ou
auséncia de indicadores de risco

Variavel Detalhes N° de bebés % TotaIAde
bebés
Masculino 26 67
Género
Feminino 13 33
39
Indicadores de Sim 19 49
Risco Nio 20 51

Quanto a presenca de indicadores de risco, conforme o JCIH (2000), 51%
dos bebés ndo os apresentaram e 49% apresentaram um ou mais — conforme mostra a
Tabela 6. Ainda nessa mesma tabela, observamos que a maioria dos bebés, 20%,
apresentou prematuridade como indicador de risco, seguido de 18% de antecedentes
familiares com deficiéncia auditiva congénita e 18% usudrios de UTI > 5 dias. Em

menores indices, encontramos os demais indicadores de risco, conforme apresentado.

TABELAG - Caracterizac¢do dos indicadores de risco dos bebés

Indicadores de risco Bebés (n=19) %
Desordens Cranios-faciais 1 3
Ototoxidade Medicamentosa 2 5
Transfusdo Sanguinea 2 5
Sindrome 3 8
Ventilagao mecanica > 10 dias 4 10
Baixo Peso 5 13
UTI > 5 dias 7 18
D.A. Congénita na familia 7 18

Prematuridade 8 20
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A Tabela 7 apresenta os antecedentes familiares em relagdo a deficiéncia
auditiva congénita, totalizando sete familiares, sendo que trés sdo usudrios de AASI e

quatro ndo fazem uso de aparelhos, segundo relatos das maes-respondentes.

TABELA7-  Caracterizagdo dos antecedentes familiares deficientes auditivos congénitos da
casuistica

Usuario de AASI

Variavel Grau de parentesco . -
Sim Nao

Irmao Materno Sim -

Tia Materna Sim -
Mae - Nao

Deficiéncia Auditiva
Avo6 Materna - Nao
Congénita

Tia Paterna - Nao

Prima Paterna (1° Grau) Sim -
Irmao Materno (*Ma-formagdo MAE ¢ OM) - Nao

TOTAL 7 3 4

* Ma-formagédo do Meato Acustico Externo e da Orelha Média
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5.1.2 - ldentificacdo e avaliacdo do grau de preocupacéo familiar a respeito da
TANU

A Tabela 8 apresenta os resultados quanto ao grau de preocupagdo entre o
teste e o reteste durante a TANU. Para essa andlise utilizamos o teste ndo paramétrico
de Wilcoxon para dois grupos nao pareados, inicialmente verificando a significancia
entre o grau de preocupacdo no teste e no reteste, para depois avaliarmos se esse grau
aumentou, manteve-se igual ou diminuiu. Podemos observar que, das 38 maes-
respondentes, 10 disseram ndo ter se preocupado durante o teste, enquanto no reteste
apenas quatro nao mostraram preocupagdo. Nessa medida, houve um aumento
significativo (p = 0.002) do grau de preocupacdo do teste para o reteste - de preocupada
(7 para 10 maes) para muito preocupada (9 para 14 maes). Apenas cinco maes (13%)
referiram ter diminuido o grau de preocupacdo entre o teste e o reteste, o que ocorreu
em razao das informagdes e orientagdes recebidas, que, segundo elas, ndo deixaram

duvidas sobre o procedimento.



TABELA 8-  Grau de preocupagdo materna entre o teste e o reteste durante a TANU
Nao Ligeiramente  Um pouco Preocupada Muito Média Mediana P
Preocupada Preocupada Preocupada Preocupada
0.002
Teste 10 2 10 7 9 2.13 2.00 .
0
Reteste 4 10 10 14 2.81 3.00

* Estatisticamente significante (p < 0.05)

opeyNnsay — G

1%




50 5 — Resultados

Na Tabela 9 podemos observar a relagdo entre o grau de preocupagao das
participantes durante o reteste € o nivel de escolaridade, o nimero de filhos e a presenca
de indicadores de risco. Para essa analise foi utilizado o Coeficiente de Correlacao de
Sperman, que, embora ndo tenha fornecido uma probabilidade estatistica significante,
indicou que: quanto maior o grau de escolaridade, menor o grau de preocupacdo no
reteste; quanto maior o numero de filhos, menor o grau de preocupagao e quando nao

existe indicador de risco, menor o grau de preocupagado no reteste da TANU.

TABELA9-  Grau de preocupagdo das mées em relagdo ao nivel de escolaridade, nimero de filhos ¢
indicador de risco

Variavel C%eggfr’;taende Probabilidade 'k 0°
Nivel de Escolaridade X Grau de Preocupacao -0.155 0.350 ns* 38
N° de Filhos X Grau de Preocupacéo -0.297 0.069 ns* 39
Indicador de Risco X Grau de Preocupacéo -0.109 0.506 ns* 39

*ns - Correlagéo estatisticamente néo significante

No que se refere a questdo dezenove (Tabela 10) -*“se a made, em algum
momento, pensou em nao levar o bebé para o diagndstico auditivo e por que™, os dados
coletados revelaram que, dentre as 38 maes-respondentes, quatro (11%) disseram que
pensaram em ndo levar o bebé para o diagndstico. Segundo essas maes, isso ocorreu
devido a dificuldade em voltar ao programa, a falta de vale transporte e ao medo da
confirmacdo do problema. Entretanto, todas retornaram ao programa por estarem
preocupadas com a possibilidade de o bebé ter uma deficiéncia auditiva. As outras 34
maes (89%) afirmaram que em nenhum momento pensaram em nao levar o bebé para
diagnéstico audioldgico; destas, a maioria, 47%, mencionou ter retornado ao programa

por considera-lo necessario.
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TABELA 10- Dados sobre a possibilidade de, em algum momento, a familia ter pensado em “N&o”
levar o bebé para o diagndstico audiologico

Maes A N° de
?
Pergunta Respostas (n = 38) % Por qué? mies
Medo da confirmagido de um 1
problema
Por achar desnecessario 0
Por dificuldade de voltar ao 5
Sim 4 11 programa
*Qutros 1
Em algum mo~metnto voce Medo de existir um problema e 10
pensou Emb?ao razero o bebé ficar sem tratamento
. se,u DEDE pa_ra,o_ Por achar necessario 16
diagnostico audiologico? .
Por ser gratuito 1
Por achar necessario
. . 1
Néao 34 89 Ser gratuito
Medo de existir um problema e
0 bebé ficar sem tratamento 3

Por achar necessario

Por ser gratuito

Medo de existir um problema e

0 bebé ficar sem tratamento 3
Por achar necessario

* Qutros — apenas uma mae disse que considerava perda de tempo voltar ao programa

5.1.3 - Identificacdo do conhecimento familiar a respeito da TANU e da audicéo do
bebé

A Tabela 11 apresenta o conhecimento materno a respeito do teste da
TANU. Observamos que 50% das maes souberam da participagdo de seus bebés no
momento da alta hospitalar; 34%, durante a interna¢do e 16%, antes da internagdo
hospitalar, neste caso por meio de amigas ou vizinhas cujos filhos ja haviam participado

do programa.

Em relagdo a questdo: “quem informou sobre o teste?”, 37% disseram ter
sido a enfermeira da maternidade, 21%, o pediatra da maternidade, 18%, outras pessoas,

como assistente social da maternidade, assistente social do posto de satde da cidade em
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que reside, ou mesmo amigas e vizinhas que participaram do programa, e 11% das maes

foram informadas pelas fonoaudiologas na maternidade.

Sobre a questdo: ““0 que a mae esperava acontecer na triagem auditiva”,
respondida por apenas 28 maes, devido a inclusdo dessa pergunta apenas apoOs a
qualificacdo, 61% delas esperavam que o seu bebé tivesse a audicao testada, enquanto
36% disseram ndo saber o que esperar; apenas uma participante referiu que soube do

teste depois que o seu bebé ja o havia realizado no bergéario.

A Tabela 12 apresenta a caracterizagdo do conhecimento materno a respeito
do reteste da TANU. Constatamos que 84% das maes esperavam que o seu bebé tivesse
a audi¢do avaliada no primeiro teste da triagem e 16% ndo sabiam o que esperar no
reteste. Quando questionadas se “foi dado algum resultado apds o reteste”, 92%
disseram que sim, relatando que tinham sido informadas sobre a importancia do
encaminhamento para a Clinica de Audiologia Infantil do Curso de Fonoaudiologia da
FOB-USP. Segundo as maes, essa clinica foi descrita como tendo melhores aparelhos
para saber se o bebé ouvia ou ndo, pois ndo tinha sido possivel a finalizagdo do teste na
maternidade, devido a cera ou aguinha do parto’ no conduto auditivo. Do total de
maes-respondentes, 3% relataram que ndo lhes foi fornecido nenhum tipo de orientagao,
apenas entregue um papel com a data e hora marcada para realizar, novamente, o teste

na Clinica da USP.

Quando questionadas se sabiam quem realizou o reteste, 55% relataram que
nao, 39% afirmaram ter sido a fonoaudiologa, pois leram esta palavra no jaleco, porém,
ndo sabiam precisar se havia sido uma estagiaria, uma aluna ou profissional; e 5 %

relataram que foi a enfermeira.

As frases que estdo entre aspas e italico sdo as perguntas referentes ao instrumento da pesquisa.
As frases que se encontram sem aspas e em italico sdo os discursos utilizados pelas maes, que foram
rigorosamente transcritos.
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TABELA 11- Conhecimento materno a respeito do teste da TANU
Perguntas Detalhes (Ir\]/lzas?g) %
Antes da internacao hospitalar 6 16
Quando soube da TANU. ) . )
Durante a internagao hospitalar 13 34
(questdo n° 2)
*Depois da alta hospitalar 19 50
Enfermeira da maternidade 14 37
Quem informou sobre a Pediatra da maternidade 8 21
TANU. Outros 7 18
(questdo n° 3) Naio souberam responder 5 13
Fonoaudiologa 4 11
O que a mae esperava Teste Auditivo 17 61
acontecer na triagem
auditiva. Nao sabia o que esperar 10 36
(n=28) Outros 1 3
(questdo n° 24)
A m@e ficou preocupadaem Sim 15 40
saber se 0 bebé teria que Nao 23 60
fazer a TANU? .
Nao Lembra 0 0
(questdo n° 4)
A mae conseguia lembrar o
- , Sim 35 92
que foi dito a ela logo apos o
primeiro teste da triagem.
Nao 3 8
(questdo n° 5)
A mae recebeu algum
folheto explicativo sobre o Sim 0 0
programa de triagem
auditiva. Nao 38 100

(questdo n°® 7)

*Momento da alta hospitalar
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TABELA 12 - Caracterizagdo do conhecimento materno frente ao reteste da TANU

Maes
Perguntas Detalhes (n = 38) Yo
. Teste Auditivo 32 84
O que vocé esperava acontecer no
Nao sabia o que esperar 6 16
reteste?
Outros 0 0
Sim 35 92
Foi dado a vocé algum resultado apds Nio 3 8
0 reteste? Parcial 0 0
Nao lembro 0 0
Técnico em triagem 0 0
A Enfermeira 2 5
Vocé sabe quem fez o reteste?
Fonoaudiodloga 15 39
Nao sei 21 55

A Tabela 13 apresenta a relacdo entre a pergunta “Quando a mée soube da
TANU” e o grau de preocupacdo materna frente ao teste da triagem auditiva. Foi
realizado o teste ndo paramétrico de Kruskall Wallis, que apresentou significancia
estatistica (H= 10.73; p = 0.005), e o teste de Dunn para comparagdes individuais, com
nivel de significancia igual a 0.05. Verificamos presenca de significancia na
comparagdo entre “A x C”, ou seja, o grau de preocupacdo frente ao teste mostrou-se
maior no caso das maes que souberam da TANU depois da alta em vez de antes da

internacao hospitalar.

Entretanto, quando aplicado a analise estatistica do teste ndo paramétrico de
Kruskall Wallis de comparacdo para dois grupos independentes, diagndstico
audiologico e grau de preocupagdo materna no teste, ndo houve presenga de

significancia estatistica (H=2.91; p = 0.2333).
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TABELA 13- Grau de preocupacdo das mées em relagdo ao momento em que souberam da triagem

auditiva
Comparacéao Diferenca Valor critico Interpretacdo
AXxB -6.1923076 13.1304106 Nao significante
AxC -14.763157 12.4585181 Significante
BxC -8.5708502 9.57580566 Nao Significante

* A letra “A” refere-se a ““antes da internacdo hospitalar; a letra “B”, “durante a internagéo
hospitalar” e a letra “C”, “depois da alta hospitalar”.

A Tabela 14 apresenta o conhecimento das maes a respeito das perguntas
sobre a audicdo do bebé: 87% declararam ter percebido que o seu bebé ndo ouvia,
enquanto 13% relataram dividas quanto a essa aptidao; 100% afirmaram ser importante
o bebé ouvir, porém, 14 ndo souberam justificar por que, enquanto as demais disseram:
ouvir é importante; ndo ouvir é ruim; ouvir é importante para o bebé poder me ouvir; o
sonho da mée é que o bebé seja perfeito, entre outras. Com relagdo a pergunta: “Vocé ja
conseguiu perceber se 0 seu bebé ouve? Exemplifique”, a maioria respondeu
afirmativamente, exemplificando com as seguintes situagdes: reage a sons fortes, olha
quando ela fala, assusta com barulho alto, procura o barulho ou a voz com os olhos,
assusta com gritos, assusta e pula com barulho muito alto. Apenas trés maes afirmaram
ndo ter conseguido perceber reagdes auditivas em seus bebés, pois ndo sabiam o que

observar.
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TABELA 14 - Conhecimento materno sobre a importancia da audicdo do bebé e percepg¢do quanto a
audi¢do do seu bebé
Maes Detalhes das respostas dadas pelas  N° de
Perguntas Respostas % . .
(n=38) maes maes
A * Quando a mée ndo afirmou que seu
Vocé acha que o SIM 33 87 ) )
A bebé ouvia ou mesmo relatou davidas
seu bebé ouve ) ) 38
" N guanto a Isso, consideramos a
bem NAO 5 13 o
resposta como ““nao™.
Nao sei 14
Ouvir é importante 5
Para o bebé poder me ouvir 5
. O sonho da mée ¢ que o bebé seja
Vocé acha ) 5
. . perfeito
importante o bebé  SIM 38 100 . )
. . Nao ouvir € ruim 3
ouvir? Por qué?
Para aprender a falar 3
E o 6rgdo do sentido mais importante 1
Para brincar 1
Para ele se movimentar 1
Reage com sons fortes 10
Reage com sons altos e olha quando .
fala
Assusta com barulho alto 6
Vocé ja conseguiu SIM 35 92  Procura o barulho ou a voz com 0s
perceber se 0 seu olhos S
bebé ouve? Assusta com gritos 4
Exemplifique.
Nao consegui perceber se 0 bebé
NAO 3 8 3

Nao sei 0 que eu tenho que perceber.

* Manteve-se o tipo de discurso utilizado pelas maes.

Quanto aos 39 bebés avaliados, o resultado do diagnostico audiologico foi:

18 apresentaram resultados dentro do padrdo de normalidade em todos os exames

especificos e receberam alta; 19 encontram-se em acompanhamento devido a presenga
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de um ou mais indicadores de risco de deficiéncia auditiva e 2 foram diagnosticados
com deficiéncia auditiva - um apresentou perda auditiva neurossensorial bilateral severa

a profunda, e o outro perda auditiva neurossensorial profunda bilateral.

Todas as maes participantes do programa receberam orientagdes quanto ao
resultado audiologico e sobre o desenvolvimento auditivo, de linguagem e fala (Anexo

6).

Os bebés que foram diagnosticados com deficiéncia auditiva na ocasido
deste estudo encontravam-se, conforme o protocolo, dentro do contexto do programa de
atencdo a saude auditiva, em processo terapéutico, na Clinica de Audiologia Infantil do

Curso de Fonoaudiologia da FOB-USP.

5.1.4 - ldentificacdo de estratégias de orientacdo fonoaudioldgica a partir das

sugestdes apresentadas pelas familias do programa

As respostas das maes para a questdo: “Qual foi sua experiéncia a respeito
da triagem auditiva?” foram as seguintes: 63% afirmaram ter sido uma experiéncia
satisfatoria, justificando que, por meio da TANU, poderiam saber se o seu bebé ouvia,
37% relataram ter ficado insatisfeitas e preocupadas devido a falta de informagdes e a

demora para saber o resultado final.

Em relacdo a questao: “Com a triagem auditiva surgiram algumas questoes
ou pensamentos?”’, 55% das maes relataram que, nesse periodo, alguns pensamentos
surgiram como: achei que o meu bebé poderia ser surdo; fiquei com medo e muito
preocupada; quero saber se o meu filho ouve; comecei a prestar mais atencdo na
audicdo do meu bebé; achei que ele é surdo e vai ter que usar aparelho; gostaria de
saber se isso acontece com outras criangas. No entanto, 45% das maes nao quiseram

argumentar sobre a resposta.

Sobre a questdo: “Vocé é favoravel ou ndo a este teste? Por favor,
explique”, 100% das maes disseram ser favoraveis a TANU, argumentando que, Se tiver

algum problema, j& pode tratar desde cedo; para poder saber se a crianca tem algum
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problema no ouvido; para saber se 0 bebé escuta ou é surdo; ¢ 2 dentre as 38 maes
participantes relataram que eram favoraveis a TANU desde que os seus bebés

passassem nos testes.

Os dados quanto as sugestdes dadas pelas familias a respeito da TANU
foram coletados por meio da questdo: “O que vocé melhoraria no Programa de Triagem
Auditiva?” - 79% das maes responderam que ha necessidade de melhorar a orientagao;
receber um folheto explicativo sobre o teste que pudesse ser levado para mostrar para
a familia; receber informacGes antes do teste da triagem; receber mais informacoes
quanto ao teste; deveria ter mais aparelhos na maternidade para ndo precisar ir a
clinica; gostaria que as pessoas que faz o teste fossem mais pacientes e tentassem mais;

e 21% responderam que ndo melhorariam nada.

Quanto a questao “Vocé achou a informacédo dada a respeito do teste
suficiente ou ndo? Vocé obteve respostas em eventuais perguntas?”’, 47% responderam
que as informacdes recebidas foram suficientes, afirmando que obtiveram todas as
respostas e que as profissionais explicaram muito bem sobre todo o processo do
programa. Entretanto, 53% das maes referiram que a informagdo recebida foi
insuficiente, relatando: elas explicaram e eu ndo entendi; fiquei muito preocupada e
nervosa; fiquei com muitas duvidas; ndo lembro direito o que elas falaram; ela ndo

respondeu tudo o que eu perguntei e sai com duvidas.

Em relagdo a questdo “Vocé gostaria de fazer algum comentario?””, 26%
disseram sim, afirmando que gostariam que o programa pudesse: melhorar a
informacd@o dada e o pai pudesse acompanhar o momento do teste; deveria ter mais
explicacdes sobre o teste; apenas uma mde dentre as 38 participantes relatou: elas me

passaram muita seguranca, me deixando calma, e 74% nao quiseram comentar.
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6 - DISCUSSAO

No presente estudo enfocamos o grau de preocupacdo das maes durante o
periodo que vai do teste ao reteste da TANU, com a comunicagdo do diagndstico
audiologico. Com isso ¢ possivel direcionar algumas tendéncias, tanto para a parte

clinica como para o avanco cientifico, como ja vém realizando outros autores da area.

Como foi possivel constatar na Tabela 1, a maioria dos participantes da
pesquisa (39% das maes seguidos de 26% dos pais) tem apenas o primeiro grau
incompleto. Esse dado ndo s6 demonstra a realidade do ensino no nosso pais, como nos
faz pensar na dificuldade que essas pessoas certamente possuem para entender as
informagdes e devolutivas dos resultados do teste da triagem auditiva. Corroborando
com o estudo de CLEMENS; DAVIS; BAILEY® et al.’, 2000, que justifica o grau de

instru¢do da mae como um dos fatores que intensifica a ansiedade.

Sobre essa questdo, hd um agravante, apresentado na Tabela 2, que indica a
distribuicdo do numero de filhos para cada participante, mostrando que a maioria (55%)
eram maes pela primeira vez; ou seja, elas estavam aprendendo a desempenhar a fungao
materna e, certamente, apresentariam dificuldades para lidar e entender seus bebés.
Diante disso, qualquer duvida a respeito da saude destes poderia vir a ocasionar
preocupagdes, ansiedades, aflicdes e estresses. Esse dado estd de acordo com estudos
que referem que o grau de preocupagdo, estresse ou ansiedade ¢ maior em maes de
filhos tnicos (VORH; LETOUNEAU; MCDERMOTT?’, 2001, GRACEY", 2003,
RIBEIRO™, 2005).

Nas Tabelas 3, 4, 5, 6 ¢ 7, observamos que, no geral, os parametros estao
dentro da normalidade: a média da idade gestacional foi de 38 semanas, 69% das maes
referiram ndo ter apresentado intercorréncia gestacional, 54 % referiram ter tido parto
cesarea e a média do peso dos bebés ao nascimento foi de 2,889g. Ja com relacdo aos
indicadores de risco para deficiéncia auditiva, 51% dos bebés ndo os apresentaram,
enquanto 49% apresentaram um ou mais. Esses dados estdo de acordo com os
diagnosticos dos bebés, pois, apos o reteste, 19 deles foram encaminhados para
acompanhamento diagnostico, 18 receberam alta e dois foram diagnosticados com perda

auditiva. As mies de ambos afirmaram, categoricamente, NAO para a questdo: ““VOCé
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acha que o seu bebé ouve bem?”, indicando que, talvez, a triagem auditiva tenha
levado-as a observarem melhor as reagdes auditivas de seus bebés frente aos sons,

percebendo que havia algo de errado e desenvolvendo suas proprias suspeitas.

Podemos pensar, entdo, que, antes da TANU, os pais tendiam a desenvolver
tardiamente uma suspeita de deficiéncia auditiva por meio da observagdo e interacao
com os seus bebés (LUTERMAN; KURTZER-WHITE®, 2003). Com o advento da
TANU, o tempo para esse diagndstico ndo s6 tende a diminuir, como também os pais,
mesmo nao entendendo corretamente as informagdes dadas, parecem ter mais condigdes

de observar as reagdes auditivas de seus bebés.

Em sintese, embora ndo tenhamos observado relagdo significativa entre
indicadores de risco, nivel de escolaridade, nimero de filhos e o grau de preocupagdo
materna, foi possivel constatar a seguinte tendéncia: quando ndo havia indicador de
risco, o grau de preocupacgdo foi menor; quanto menor a escolaridade, maior foi o grau
de preocupacdo, e quanto menor o nimero de filhos, maior foi o grau de preocupagdo
(Tabela 9). Como ja relatado acima, essa tendéncia ndo nos surpreendeu, estando de
acordo com o estudo de VOHR; LETOUNEAU; MCDERMOTT?’, 2001, segundo o
qual 16% das maes com filhos Unicos apresentaram um nivel de preocupacdo maior

quando comparado as maes com mais de um filho, que foi de 9%.

Entretanto, o fator mais relevante neste estudo foi o aumento do grau de
preocupagdo, entre o teste e o reteste da triagem auditiva (Tabela 8), devido a falta de
conhecimento dos pais sobre a TANU e ao fato de as informacdes a eles fornecidas
terem sido consideradas insuficientes. Essa falta de informacgdo sobre a TANU pode
causar o aumento do grau de preocupagdo podendo, muitas vezes, prejudicar as etapas
do programa, at¢é mesmo causando o abandono dessa familia durante o diagndstico
audioldgico do seu bebé (HERGILS; HERGILS'/, 2000, WEICHBOLD; WELZL-
MULLER", 2001, VORH; LETOUNEAU; MCDERMOTT, 2001, WEBER;
DIEFENDORF*, 2001).

Por outro lado, o estudo de YOSHINAGA-ITANO* , 2001, refere que o
grau de preocupagdo dos pais frente 8 TANU ¢ considerado baixo, sendo que quando

eles sdo acompanhados desde o inicio, o sofrimento dessa familia ¢ logo superado.
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Segundo LUTERMAN; KURTZER-WHITE?, 2003, logo apds o parto, os
pais estdo buscando suas identidades frente ao novo papel que irdo desempenhar na
estrutura familiar. Nesse momento, recebem varias orientagdes, por exemplo, como
amamentar, como devem ser os cuidados com o umbigo, como deve ser dado o banho
no bebé, quais os exames que deverao ser realizados, incluindo a TANU; ou seja, sdo
varias informag¢des novas ¢ dificeis de serem memorizadas. Devemos, entdo, tomar todo
o cuidado, explicando sobre a TANU de uma forma clara, com linguagem simples,
repetindo e/ou reformulando o quanto for necessdrio, pois esse momento serd
fundamental para a familia entender a importancia da audi¢ao para o desenvolvimento
do seu bebé, e também para que ela ndo interrompa o processo diagndstico, deixando de

comparecer ao programa.

Como vimos, o resultado referente a preocupagdo materna no periodo entre
o teste e o reteste da TANU foi o seguinte: 42,1% das maes estavam preocupadas ou
muito preocupadas durante o primeiro teste da triagem, sendo que o grau dessa
preocupagdo aumentou para 62,2% no reteste, o que estd de acordo com o estudo de

VOHR; LETOUNEAU; MCDERMOTT?’, 2001.

Alguns autores relatam que o aumento ocasional da preocupagdo € positivo,
pois pode otimizar o processo diagnéstico, fazendo com que essas maes déem
continuidade a ele, assim diminuindo as faltas ¢ abandonos (WEICHBOLD; WELZL-
MULLER™, 2000). Entretanto, outros autores relatam que pouca aten¢do dada referente
as reacdes da familia apo6s o resultado de ndo passou do teste, pode até mesmo causar

danos para o programa (YOUNG; ANDREWS*, 2001, PICTON; HYDE®, 2004).

De fato, durante o nosso estudo, as mades nos relataram que somente
retornaram ao programa devido a preocupacao instalada sobre a audi¢@o dos seus bebés.
Isso esta de acordo com estudos que asseguram que a ndo preocupa¢ao materna quanto
ao resultado do teste e/ou reteste da triagem auditiva pode ser desfavoravel, podendo
levar ao abandono do programa (WEICHBOLD; WELZL—MULLER41, 2001;
MANFREDI**, 2001; CROCKETT et al.'!, 2006).

Na Tabela 10 observamos que a maioria das maes (89%) deste estudo em
nenhum momento pensou em nao levar o seu bebé para o diagnostico, sendo que a

maioria justificou achar necessario efetiva-lo, demonstrando medo de existir um
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problema e o bebé ficar sem tratamento. Entretanto, 11% das maes pensaram em nao
dar continuidade a avaliagdo audiologica, argumentando dificuldade para voltar ao
programa, perda de tempo ou medo da confirmacdo de um problema. Mesmo assim,
retornaram, segundo elas, pelo fato de terem ficado preocupadas. Também
MANFREDI**, 2001, observou em seu estudo que 30,8% das mées sinalizaram pouca
importancia a triagem auditiva e ao seguimento do processo diagnostico, justificando a
auséncia devido ao esquecimento e/ou perda do hordrio e at¢é mesmo relatando ter

testado a audi¢do em casa.

Outros estudos sd3o necessarios para analisarmos € comprovarmos se
realmente o grau de preocupagdo, ocasional, ajuda na continuidade de todo o processo
da TANU. Mas, mesmo assim, no presente estudo observamos que cinco maes
referiram que o grau de preocupacdo entre o teste e o reteste diminuiu devido as
informacodes suficientes e claras recebidas, nao as deixando com duavidas a respeito da
importancia do diagnostico audiologico. Isso estd em consonadncia com o estudo
realizado por HERGILS; HERGILS'’, 2000, em que, das 64 maes-respondentes, apenas
10 fizeram comentarios positivos referentes as informagdes dadas em relagdo ao teste da
TANU. No entanto, mesmo relatando a diminui¢ao do grau de preocupacao entre o teste
e o reteste, essas maes voltaram ao programa para realizar a avaliacao audiologica,
deixando evidente que isso ocorre em razdo de as informagdes terem sido

adequadamente veiculadas e compreendidas.

Embora os profissionais da equipe da TANU tenham todo o cuidado no
momento da orientacdo (Anexo 6 — capitulo orientacao), ha necessidade de capacita-los
ainda mais, a fim de que saibam fornecer clara e adequadamente as informagdes neste
momento de reagdes, como preocupacdo, ansiedade, estresse, que podem desencadear
raiva do processo diagnostico e até mesmo dos profissionais envolvidos (STUART;
MORETZ; YANG, 2000, PIPP-SIEGEL; SEDEY; YOSHINAGA-ITANO', 2002,
LUTERMAN; KURTZER-WHITE®, 2003, DesGEORGES", 2003, POULAKIS;
BARKER; WAKE™, 2003, RUSS et al.**, 2004, CROCKETT et al."’, 2005).

A Tabela 11 mostra o conhecimento materno sobre o teste da triagem: 50%
das maes ficaram sabendo do programa TANU no momento da alta hospitalar, 34%,
durante a internagdo ¢ 16%, antes. Relacionando o momento da informagao sobre a

TANU e o grau de preocupagdo materna, foi observada significancia estatistica (H =
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10.73; p = 0.005) na diferenca entre grau de preocupacdo das maes que foram
informadas sobre a triagem no momento da alta hospitalar e grau de preocupagdo
daquelas que foram informadas antes da internagdo, sendo que o primeiro foi maior que
o segundo. Outros estudos também observaram o mesmo: OLIVEIRA; ZANELLI,
MAINARDI”, 1998, WEICHBOLD; WELZL-MULLER*', 2001, CLEMENS; DAVIS;
BAILEY®, 2002.

Sobre o profissional responsavel por informar sobre a TANU, no presente
estudo, 37% das maes relataram que foi a enfermeira da maternidade que forneceu essa
informac¢do. Em rela¢do ao que esperavam no primeiro teste, 61% disseram que era a
avaliacdo de audicdo de seu bebé e 36% relataram nao saber o que esperar. Do total de
maes-respondentes, 60% afirmaram que ndo ficaram preocupadas ao saber que os seus
bebés deveriam fazer o teste da triagem auditiva, e 92% lembravam do que tinha sido
dito a elas apos o primeiro teste, como a possibilidade de o resultado dar falso-positivo
em razdo da presenca de vernix, respiracdo ruidosa, ou mesmo devido ao bebé estar
acordado e se mexer. Podemos concluir que, apesar deste ultimo niimero, as maes nao
se lembravam que haviam sido informadas sobre a pratica do reteste, quando necessaria;
ou seja, de que se trata de uma situacao relativamente comum com os recém-nascidos

nos primeiros dias de vida.

Ainda sobre as informacgdes disponibilizadas, embora faga parte da rotina do
projeto “Modelo de Satide Auditiva no Recém-nascido” (anexo 6) a orientagdo oral e o
fornecimento de folhetos informativos, que destacam a importancia, a data, o horario ¢ o
local da triagem auditiva, 100% das maes deste estudo afirmaram que ndo receberam
nenhum tipo de folheto explicativo sobre o teste da TANU. Na literatura, encontramos
varias pesquisas em que esses folhetos foram disponibilizados e considerados tteis para
os participantes dos programas de triagem auditiva (VOHR; LETOUNEAU;
McDERMOTTY, 2001, ARNOLD et al.?, 2006, ARNOLD et al.’, 2006).

No que se refere ao reteste, 84% das maes deste estudo esperavam que a
audicdo de seus bebés fosse testada, sendo que a maioria (92%) afirmou ter sido
informada sobre o resultado do reteste. Entretanto, 55% disseram nao saber qual o
profissional que tinha realizado a triagem auditiva no seu bebé (Tabela 12). Esse ¢ um
dado importante, pois evidencia que aqueles que aplicaram os testes ndo se

apresentaram as maes, 0 que vai contra a pratica humanista de acolher as familias do
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programa, visando estabelecer confiabilidade para, entdo, informa-las e orientd-las
devidamente. A simples atitude de se apresentar como um profissional de satde,
fonoaudidloga (o), podera fazer com que a mae se sinta mais segura para dar
continuidade ao processo, caso seja necessario. Devemos, assim, nos preocupar com a
formagdo e a capacitacao da equipe dos profissionais da TANU, a fim de proporcionar
uma melhor interacdo pais-profissional (OLIVEIRA; ZANELLI; MAINARDI”, 1998,
LUTERMAN; KURTZER-WHITE?), 1999, WEBER; DIEFENDORF*", 2001,
DesGEORGES", 2003, HYDE'®, 2005).

Outro aspecto a se ressaltar diz respeito a atitude dos familiares frente a
possibilidade de o bebé ser diagnosticado como deficiente auditivo. Constatamos que,
sem saber ao certo o que esperar € o que fazer, as maes intuitivamente batiam palmas,
tampas de panelas, portas, ligavam radio em volume alto, gritavam, para poderem
observar reacdes auditivas nos seus bebés. Também CLEMENS; DAVIS; BAILEY?®,
2000, relataram acdes semelhantes para testar a audi¢do, como falar mais alto e bater
palmas. Isso nos mostra que a falta de informagdes sobre a audi¢do e o seu papel no
desenvolvimento infantil, somada ao grau de preocupagao, pode fazer com que as maes
procurem formas de testar seus bebés em casa, deixando muitas vezes de dar

continuidade ao programa.

Na Tabela 13 observamos a relacdo entre o grau de preocupacdo € o
momento em que a mae ficou sabendo sobre a TANU, verificou-se presenca de
significAncia em relagcdo ao aumento do grau de preocupacao quando as maes souberam
da TANU depois da alta hospitalar, demonstrando que, para ndo causar preocupacao na
familia, € necessario orientd-las e informa-las claramente a respeito do procedimento do

programa antes da internagao hospitalar.

Assim, na Tabela 14 observamos que a maioria das maes (87%) acreditava
que o seu filho ouvia e 100% consideravam importante que iSso ocorresse, embora a
maioria (14 maes) ndo soubesse justificar por que. Apenas trés maes afirmaram ndo
terem percebido se os seus bebés ouviam, pois ndo sabiam o que e como observar. Isso
mostra a importancia de esclarecé-las sobre a fun¢do da audi¢do, como também

ressaltam STUART; MORETZ; YANG?®, 2000, CLEMENS; DAVIS; BAILEY®, 2000.



6 — Discussao 67

Nao podemos deixar de salientar que essa preocupagdo frente ao processo
do diagnostico audiologico e a falta de conhecimento da audicdo do seu bebé, ou
mesmo, como observar as reagdes auditivas do bebé podem causar um risco ao
relacionamento pais-bebé (LUTERMAN; KURTZER-WHITE?, 1999, WEICHBOLD;
WELZL-MULLER™, 2000, STUART; MORETZ; YANG™, 2000, GRACEY ", 2003,
LUTERMAN; KURTZER-WHITE®, 2003, POULAKIS; BARKER; WAKE™, 2003).

O presente estudo também esta de acordo com as conclusdes de HERGILS;
HERGILS'’, 2000, de que as experiéncias, questdes, opinides, informagdes e os
pensamentos insuficientes a respeito da TANU fazem com que as maes reajam de uma
forma insatisfatdria ou mesmo apresentem um aumento do grau de preocupagdo. Assim,
quando se trata da saude do recém-nascido, ndo podemos esquecer da familia, que ¢
constante nos cuidados a ele fornecidos, como também afirmam DesGEORGES",

2003, GRACEY", 2003.

Virios estudos que visam melhorar o programa da TANU sugerem que
devem ser encontradas formas de assegurar que as familias compreendam a necessidade
da continuagdo e conclusdo do diagnostico audioldgico e, quando necessario, da
intervengao precoce. Os pais devem ser informados sobre os resultados de forma coesa,
clara e objetiva, sendo que ndo podem restar diividas quanto a questdes emergentes no
contexto do processo (HERGILS; HERGILS”, 2000, BAROCH?, 2003, NG et al.27,
2004, STOOL35, 2004, HYDEIS, 2005). Assim todas as etapas de um programa de
saude auditiva devem estar bem definidas e articuladas entre si, garantindo sua eficacia

(RUSS et al.**, 2004, RIBEIRO™, 2005, HYDE'®, 2005).

O presente estudo concorda com os autores que ressaltam a importancia de
se investigar mais para padronizar tanto o folheto explicativo quanto o questionario com
perguntas referentes as reacdes e atitudes dos pais frente a TANU. Com isso, serd
possivel viabilizar dados epidemiologicos de suporte a familia dentro do contexto do
programa, bem como disseminar informacdes e aprimoramentos necessarios (VOHR;
MOORE; TUCKER™, 2002, YOUNG; TARTTERSALL™, 2005, ARNOLD et al.>’
2006.

Embora a intervencgdo fonoaudiologica junto a familia durante o processo de

triagem auditiva continue sendo uma area abrangente, ficou aqui evidenciada a
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importancia de mais investigagdes sobre o tema, que visem diminuir o grau de
preocupacdo materna, garantindo a informacdo adequada sobre o programa e sobre a
audicdo do bebé. Com isso, certamente serd possivel minimizar as faltas das familias no
processo diagndstico. Também ¢ fundamental viabilizar e elaborar um protocolo,
padronizado e validado cientificamente, de informacao e orientagdo sobre a importancia

da audi¢do e da triagem auditiva.
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7 - CONCLUSOES

Os achados obtidos neste estudo evidenciam que:

e A preocupac¢do materna aumentou entre o teste e o reteste da triagem

auditiva;
e Ha4 falta de conhecimento familiar a respeito da TANU;,

e Ha caréncia de conhecimento familiar quanto a importincia da audicao

para o desenvolvimento de linguagem, de fala e cognitivo da crianga;

e Faz-se necessaria a introducdo de um folheto explicativo antes do teste da

triagem ou mesmo para ser entregue a familia no momento da alta hospitalar.

Ainda que sejam necessarias mais pesquisas sobre o tema, o presente estudo
indica o quanto é imprescindivel que, durante o processo diagnodstico do Programa
TANU, a familia tenha acesso a um protocolo padronizado e validado de intervengao
fonoaudiologica. Esse procedimento pode trazer contribuigdes tedricas e metodoldgicas,
especialmente no delineamento de estratégias de informagdes e orientagdes para o

acompanhamento e acolhimento dos familiares.
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ANEXO 1 - Parte 1 - Questionario aplicado em Rhode Island Hearing Assesment Program

Rhode Island Hearing Screen Program Questionnaire

Today's Date:
Your Child's Date of Birth: Mother’s Med.Rec.#:
Sex: MorF Gest. Age (w):

Birthweight (g):

A. Screening Program Questions

1. a. How many children are in your family?
b. What is your child's birth ranking in your family? 1_2 3 4 S5 6_7 8 9

(Example: The oldest child in a family with 3 children is 1.)

2. When did you learn that your baby's hearing was being screened?
____ 1 aware before hospital admission
2 aware during hospital admission
3 aware after hospital discharge
4 don't remember

3. If you learned about the screen after discharge, who informed you?
___ 1 my or other pediatrician
2 RIHAP data staff
3 audiologist
_____4other
5 don't remember
______9not applicable

4. Were you worried about the test when you were told?
_ lyes
_2no
3 don't remember

5. Do you remember what you were told?
1 yes
2 no

6. How anxious or worried were you about the hearing screen?
. not worried

. mildly worried

. somewhat worried

. worried

. very worried

o W —

7. Did you receive a brochure about the screen program?
____lyes
____2no
__ 3 don't remember
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8. Ifyes, was the brochure helpful?

—_lyes
2 no
9 not applicable

8b. Do any family members have a hearing loss?

___lyes
___2no
If yes, which ones? Mother’s side: self (mother)
grandmother
sister
aunt
niece

Baby’s father’s side: self (baby’s father)
grandmother
sister
aunt
niece

Do any of these family members wear hearing aids? Which ones?

grandfather
brother
uncle
nephew

grandfather
brother
uncle
nephew
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ANEXO 1 - Parte 2

Rhode Island Hearing Screen Program Questionnaire

Today's Date:

Your Child's Date of Birth: Mother’s Med.Rec.#:
Your Date of Birth; Gest. Age(w):

Sex: _MorF Birthweight (g):

B. Rescreen Appointment Questions

9. What did you expect to happen at the rescreen appointment?
____ 1 hearing test
__ 2 didn't know what to expect
___ 3other
9 not applicable

10. Were you given any results at the rescreen appointment?
____lyes
___2no
__ 3 partial
_____4don't remember
9 not applicable
explain

11. Do you know what kind of trained staff performed the rescreen?
1 screening technician
____2nurse
3 audiologist
___ 4don't know
_____9not applicable

12. How worried/anxious were you about the rescreen test?
. not worried

. mildly worried

. somewhat worried

. worried

. very worried

6. don't remember

9. not applicable

(P SN VS I S I

13. How would you improve the statewide screening program?

research'fisrescr 6/20/97(rev 6/30/99)
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ANEXO 2 - Questionério aplicado na University Hospital, Linkdping-Suécia

Person-nr
Namn
Adress
Postadress

Angaende horselundersékningen av ert barn pa BB

Som en del av den hiilsokontroll som gors av alla spadbarn pa BB fick ert barn dven vara
med om en hirselundersékning. Vi vill nu en tid efterit fi era synpunkter pa den delen
av hilsokontrollen, eftersom det ar en utvidgning av tidigare halsoundersokning.

1= Hur upplevde du/ni den hirselundersékning som gjordes?

(3 ]
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=
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4, Var informationen om undersdkningen tillricklig? Fanns majlighet att fa svar pa
eventuellafragor?

Ln
i
]
=,
ug
1
o
=
[=]
3
3
7]
=
B
n
.t

Tack for er medverkan!

Leif Hergils, Bitr dverlidkare, Horselvirden, US
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ANEXO 3 - Questionario utilizado para a coleta de dados do presente estudo

QUESTIONARIO
PROGRAMA DE TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL UNIVERSAL

Data: / /
Data de Nascimento do bebé: / /

Nome do bebé:

Idade Gestacional: Género: ( ) Masculino ( ) Feminino

Intercorréncia Gestacional:

Parto: ( ) Cesarea ( ) Normal Peso no nascimento:
UTI:( )Sim ( )Ndo Porqué? Periodo:
Mae: Idade:
Escolaridade: Profisséo:

Pai: Idade:
Escolaridade: Profisséo:

A- Questdes do Programa de Triagem

1- a) Quantos filhos vocé tem?
b) Qual é o lugar de nascimentodoseubebé?1 2 3 4 5 6

(Exemplo: Uma familia com 3 criancas a crianca mais velha é 1)

2- Quando vocé soube que o seu bebé iria fazer triagem auditiva?
() soube antes da internacao no hospital.

() soube durante a internacédo no hospital

() soube depois da alta hospitalar

() ndo me lembro.

3- Quem foi que te informou?
() meu pediatra ou o pediatra de plantdo.
( ) enfermeira

( ) fonoaudiologo
( ) outro

( ) néo lembro.

( ) néo foi aplicado.

Vocé ficou preocupado(a) quando soube do teste?
) sim

) ndo
)n

an an

o lembro

4-
(
(
(
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5- Vocé lembra o que foi dito a vocé?
()sim
( )néo

6- Como vocé ficou ao saber da triagem auditiva, preocupado(a) ou ansioso(a)?
( ) néo preocupado

( ) ligeiramente preocupado

() um pouco preocupado

( ) preocupado

() muito preocupado.

7- Vocé recebeu folheto sobre o programa de triagem auditiva?
( )sim

( ) néo

( ) néo lembro.

8- Se sim, foi um folheto util?
()sim

( ) néo

( ) nédo aplicavel

8b- Alguém da familia tem perda auditiva?
()sim
( ) néo

Se sim, quem ?

Materno mée (do bebé)

avo avo

irma irmao
tia tio
sobrinha sobrinho

Paterno pai (do bebé)

avo avo

irma irmao
tia tio
sobrinha sobrinho

Algum desses da familia usa aparelho auditivo? Quem?

B- Questdes sobre consulta do reteste

9- O que vocé esperava acontecer na consulta de reteste?
( ) teste auditivo

() néo sabia o que esperar

( ) outro
( ) nédo aplicéavel
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10- Foi dado a vocé algum resultado na consulta do reteste?
( )sim

( )néo

( ) parcial

( ) néo lembro

() néo aplicavel

explique

11- Vocé sabe quem fez o reteste?
( ) técnico em triagem

( ) enfermeiro

( ) fonoaudidlogo

( ) néo sei

( ) néo aplicavel

12- Como vocé ficou a respeito do reteste, preocupado(a)?
( ) néo preocupado(a)

( ) ligeiramente preocupado(a)

() um pouco preocupado(a)

( ) preocupado(a)

() muito preocupado(a)

13- O que vocé melhoraria no Programa de Triagem Auditiva?

14- Qual foi a sua experiéncia a respeito da triagem auditiva neonatal?

15- Com a triagem auditiva surgiram algumas questfes ou pensamentos?

16- Vocé ¢ favoravel ou ndo a este teste? Por favor, explique.

17- Vocé achou a informacéo dada a respeito do teste suficiente ou ndo? Vocé
obteve respostas em eventuais perguntas?
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18- Vocé gostaria de fazer mais alguns comentéarios?

19- Em algum momento vocé pensou em NAO trazer o seu bebé para o diagndstico
auditivo?

()sim

Por qué?

() medo da confirmagao de um problema

( ) por achar desnecessario

() por dificuldades de voltar ao programa

( ) outro
( ) néo
Por qué?
() medo de existir um problema e o bebé ficar sem tratamento
( ) por achar necessario

( ) por ser gratuito

( ) outro

20- Vocé acha que o seu bebé ouve bem?
()sim
( ) néo

21-Vocé acha importante o bebé ouvir?
()sim
( ) néo
Porqué?

22- Vocé ja conseguiu perceber se o seu bebé ouve?
( )sim

( ) néo

Exemplifique:

23- Quem lhe informou sobre a triagem?
( ) obstetra do pré natal

() enfermeira do pré natal

( ) enfermeira da maternidade

( ) pediatra da maternidade

( ) pediatra do posto

( ) fonoaudiologo

( ) amigos Quem?

( ) agente do PSF
( ) outro

( ) néo lembro.

( ) néo foi aplicado.
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24- O que vocé esperava encontrar no teste da triagem auditiva?
( ) teste auditivo

() ndo sabia o que esperar

( )outro
() ndo aplicavel
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ANEXO 4 - Revisdo de literatura, complementar, sobre questiondrio enquanto instrumento de

pesquisa.

Questionario como instrumento de pesquisa

Destacamos aqui alguns autores que tém refletido sobre as possibilidades do

uso do questionario como instrumento de coleta de dados.

De inicio, podemos citar TANAKA; MELO", 2001, que se preocuparam
em precisar os termos técnicos utilizados para definir instrumentos de pesquisa, os tipos
de questdes que podem ser elaboradas e seus efeitos no estudo. Assim, para os autores,
geralmente se usa “questionario” para designar qualquer instrumento de coleta de
informagoes; entretanto, quando preenchido pela populacdo alvo da avaliacdo, o termo
técnico correto ¢ formulario. Para elaborar um questionario, deve-se ter em mente a
necessidade de que as questdes sejam concretas e especificas, o que permite que as
respostas também sejam objetivas. As questdes podem ser fechadas, tendo como
vantagem a permissdo de respostas padronizadas que permitam a comparagdo com
outras avaliagdes; entretanto, ha desvantagens nesse procedimento, como facilitar a
resposta para um informante que nao saberia responder. Ja as questOes abertas
possibilitam ao pesquisador obter respostas mais completas do informante sobre o tema.

De qualquer forma, o pesquisador deve sempre evitar interferir nas respostas.

Para GUNTHER'®, 1999, ao elaborar um questionario, sendo este o
instrumento principal para o levantamento de dados, deve-se pensar em alguns
principios, como: bases conceituais ¢ populacionais; contexto social da aplicacao;
estrutura logica do instrumento; elementos do instrumento (questdes e itens); diferencas
de aplicagdo, tais como: entrevista individual, pelo telefone, por correio convencional

ou eletronico, ou em grupos.

Sobre as bases conceituais, o autor adverte que devemos refletir sobre qual ¢
o objetivo da pesquisa e quem ¢ o publico-alvo, pois essa reflexdo leva,
necessariamente, a relagdo conceito/item e a relagdo publico-alvo/amostra, sendo o

objetivo determinante dos conceitos a serem investigados numa coleta de dados.
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Nessa perspectiva, uma escolha importante no desenvolvimento dos itens
diz respeito ao tipo de perguntas: fechadas e/ou abertas. As perguntas fechadas devem
ser usadas quando se conhecem os topicos de uma tematica, principalmente quando
existe pouco tempo para a aplicagdo do instrumento. J4 as perguntas abertas servem
para capturar justamente aquelas opinides ndo asseguradas pelos itens fechados,
reforgando, assim, a percep¢ao dos respondentes de que o pesquisador tem interesse na

opinido dele.

O autor afirma que existe uma interdependéncia entre a elaboragdo do
instrumento e a estratégia de sua aplicacdo, sendo que ¢ o grau de complexidade que
determina o niamero de itens e a forma de apresentacdo, a reciprocidade entre o publico-

alvo e os conceitos a serem investigados.

A estrutura e a seqiiéncia das perguntas contribuem significativamente para
diminuir o esfor¢o mental do respondente, além de assegurar que todo o tema (objetivo)
seja tratado numa ordem que sugira uma ‘“‘conversa com objetivo”, permitindo ao
respondente revelar algo sobre si mesmo. Com isto, a obtencdo dos dados ird variar
conforme a situagao, relevancia, sensitividade tematica e a inter-relagdo de confianca de

ambos (pesquisador-respondente).

O autor conclui que, para a efetividade da aplicacdo do instrumento, ¢
necessario que, além da escolha das palavras para o direcionamento das respostas, o
pesquisador se preocupe com o nivel educacional dos respondentes, pois a linguagem
ndo pode ser complexa nem simples demais. Para chegar a uma adequag¢do quanto a
esse aspecto, € necessario realizar um estudo piloto. O questiondrio €, pois, um conjunto
de perguntas sobre um determinado tema que ndo testa a habilidade do respondente,
mas mede a sua opinido, seus interesses, aspectos da personalidade e informacgao

biogréafica.

Os principios basicos de elaboragdo de um questionario, segundo outro
autor, BABBIE4, 2003, s3o: o formato em geral, a utilizagdo de comentarios
introdutorios, instru¢des basicas de preenchimento ou instrugdes especificas, montagem

e seqiiéncia (ordenagdo) das questdes, formatos para respostas, entre outros.

O autor afirma que as perguntas fechadas dao maior uniformidade de

respostas e sdo facilmente processadas, enquanto as questdes abertas sdo mais
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especificas e oferecem uma grande diversidade de respostas. Por fim, ressalta que as
categorias e questdes, assim como a ordenacdo e estruturacao das questdes adaptadas ou
criadas especificamente para o questionario devem ser feitas considerando-se os

cuidados necessarios para a aplicacao do instrumento.

A tendéncia atual ¢, entdo, combinar diferentes métodos e instrumentos de
investigacdo na realizacdo das pesquisas, pois, segundo GOMES DE OLIVEIRA'Y,
2004, para cada assunto que se pretende estudar existe uma metodologia ou instrumento
mais adequado. Diante disso, o pesquisador tem de ter consciéncia de sua opgao e
reflexdo metodologica, para identificar as necessidades de sua pesquisa dentro de um

determinado contexto e situagao.

A autora enfatiza, ainda, que o questiondrio e as entrevistas precisam se
ancorar em categorias, sendo que estas, quando bem definidas, asseguram a consciéncia
dos dados e potencializam a densidade da andlise e interpretagdo dos mesmos por meio
da estruturacdo de eixos de analise. Assim, ¢ possivel perceber que a necessidade do
rigor e a complexidade no uso do questionario como instrumento de pesquisa aparecem
ndo s6 no momento de elaboragdo de suas categorias, das questdes e das opgdes de

respostas, como também se revelam no momento de leitura e analise de dados.
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ANEXO 5 - Carta de Informagao ao Sujeito e Termo de Consentimento Livre-Esclarecido
CARTA DE INFORMACAO AO SUJEITO DA PESQUISA
Prezados pais e/ou Responsaveis,

O(a) senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar dessa pesquisa que tem
como titulo: “Intervencdo fonoaudioldgica junto a familia durante um programa de
triagem auditiva neonatal universal, a ser realizada na Clinica de Audiologia Infantil,
com horario agendado e duracdo de 30 minutos, aproximadamente.

O estudo tem como objetivo identificar estratégias de orientagdo para a familia, a
partir das suas respostas, a fim de acolher melhor as suas necessidades neste periodo de
diagnéstico audioldgico do seu filho(a).

Ser4 realizada uma entrevista, na qual o senhor(a) sera solicitado(a) a responder
a um questionario sobre o Programa de Triagem Auditiva Neonatal Universal, no qual
constam: questdes a respeito de informagdes gerais sobre seu filho(a) e sobre a sua
familia e questdes relacionadas a pesquisa.

O registro das respostas serd por meio de folha sulfite e pelo gravador de voz
Digital Voice Recorder VN-480PC-Olympus, para posterior analise. Esta gravacdo sera
ouvida pela pesquisadora e pelos membros autorizados do grupo de pesquisa.

Os resultados deste estudo poderdo ser publicados em jornais e revistas
profissionais ou apresentados em congressos profissionais, ¢ neste Ultimo caso, sua
gravagdo podera ser utilizada para ilustracdo, mas sua identidade nao sera revelada.

Nao existe riscos ou desconfortos associados a este estudo, pois sua participacao
ficara restrita a gravagdo de suas respostas. Entretanto, os resultados deste estudo podem
ajudar os pesquisadores a esclarecer as maiores dificuldades enfrentadas pelas familias
durante o diagnostico audioldgico de seu filho(a) e o qué pode ser feito para orienta-las
e auxilid-las.

Cabe a pesquisadora cumprir de forma ética as informagoes declaradas nesta
carta e estar disponivel a qualquer momento para esclarecimento de possiveis duvidas.

Esta pesquisa sera publicada oficialmente como Dissertacdo de Mestrado,
contudo disponho-me a esclarecer, informar sobre o questionario e realizar as
orientagdes necessarias em cada caso.

Caso os pais e/ou responsaveis queiram apresentar reclamacdes em relacdo a sua
participagdo na pesquisa, poderdio entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos, da FOB-USP, pelo enderego Alameda Dr. Otavio Pinheiro Brizola
n® 9-75 telefone: (014) 3235-8000.

Bauru,

Nome do sujeito ou responsavel:

Assinatura do sujeito ou responsavel:

Nome do pesquisador responsavel: Fga Simone Virginia Vitti

Assinatura do pesquisador responsavel:
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr. (a)

, portador
da cédula de identidade , * responsavel pelo paciente
, apos leitura

minuciosa da CARTA DE INFORMACAO AO SUJEITO DA PESQUISA,
devidamente explicada pelos profissionais em seus minimos detalhes, ciente dos
servicos e procedimentos aos quais sera submetido, ndo restando quaisquer duvidas a
respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO concordando em participar da pesquisa: ““Intervencdo
fonoaudioldgica junto a familia durante um Programa de Triagem Auditiva Neonatal
Universal” realizada por: Simone Virginia Vitti, n® do Conselho: 6718 /SP, sob
orientacao da Prof* Dr(a): Maria Cecilia Bevilacqua.

Fica claro que o sujeito da pesquisa ou seu representante legal pode a qualquer
momento retirar sscu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ¢ deixar de

participar desta pesquisa e ciente de que todas as informagdes prestadas tornaram-se
confidenciais e guardadas por forca de sigilo profissional.

Por estarem de acordo assinam o presente termo.

Bauru-SP, de de

Assinatura do Responsavel Assinatura do Pesquisador Responsavel

A SER PREENCHIDO, SE O SUJEITO DA PESQUISA NAO FOR O
PACIENTE.

Nome do Pesquisador Responsavel:
Endereco do Pesquisador Responsavel (Rua, N°):

Cidade: Estado: CEP:
Telefones:

E-mails:

Endereco Institucional (Rua, N°):

Cidade: Estado: CEP:
Telefone: Ramal:
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ANEXO 6 - Orientagdo dada aos pais durante o programa de triagem auditiva neonatal universal da
FOB-USP, Bauru.

MATERNIDADE: Rotina e Orientacfes

Realizada por meio do teste de emissdes otoacusticas evocadas transientes, a
TANU ¢ oferecida a todas as familias de neonatos da Maternidade Santa Isabel de
Bauru. De acordo com a dire¢ao clinica do hospital maternidade, a triagem auditiva esta
inserida no documento que todos os responsaveis pelos bebés assinam no momento da
internacao, autorizando a realizagdo de todos os procedimentos clinicos que fazem parte

da rotina de atendimento hospitalar.

A orientagdo aos familiares, especialmente a mae, ¢ imprescindivel no
programa de triagem auditiva neonatal, sendo realizada pela fonoaudidloga que atua no
programa Porém, no caso de bebés que nascem no final de semana, assim como de
algumas maes que recebem alta antes dos filhos realizarem a triagem, por exemplo, no
periodo noturno, a orientagdo sobre a TANU ¢ realizada pela Enfermeira (bergarista)

que previamente foi orientada pela Equipe de Fonoaudiologia.

A rotina desenvolvida pelo programa ocorre diariamente, de segunda a
sexta-feira. Inicialmente, ¢ realizada a analise do prontuario médico do recém-nascido e
preenchida uma ficha cadastral com os dados a respeito das condigdes gestacionais e do

parto.

Em seguida, sdo selecionados os bebés a serem triados antes da alta
hospitalar, ou seja, com pelo menos 24 horas de vida e que ndo estejam impossibilitados
por se encontrarem em terapia intensiva. Apos essa defini¢do, a fonoaudiologa visita os
leitos para informar e orientar as maes a respeito da importancia da triagem auditiva,
das condicdes ideais para a realizacdo do exame, bem como sobre a possibilidade do
reteste, caso as respostas auditivas ndo possam ser captadas, o que pode ocorrer pela
presenga de vernix no conduto auditivo externo nos primeiros dias de vida. Além disso,

os familiares também sdo informados que o exame ¢ indolor e nao invasivo.

Os recém-nascidos sao levados a sala de triagem pela mae. Neste momento,

¢ realizada uma breve anamnese a fim de se obter informagdes sobre gestacao e também
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outras sobre antecedentes familiares que, geralmente, ndo constam no prontuario, como,

por exemplo, histérico familiar de deficiéncia auditiva.

Imediatamente apos o término da triagem auditiva, ¢ dada a devolutiva para

a mae sobre os achados do exame, como descrito a seguir:

e No caso de presenca das emissdes otoacusticas (Resultado: passa) sdo
dadas orientagdes, em linguagem simples, sobre os resultados do teste,
assim como a respeito do desenvolvimento de audigdo e fala no primeiro
ano de vida. Ressalta-se a importancia da familia acompanhar estes
aspectos e a possibilidade de procurar a Equipe de Fonoaudiologia, caso
seja notado algum indicio de alteragdo auditiva ou de linguagem, ou, até
mesmo, caso haja alguma duvida a respeito do desenvolvimento da
crianca. Neste momento, a mde ¢ informada de que a equipe de
Fonoaudiologia pertence ao Curso de Fonoaudiologia da Faculdade de
Odontologia de Bauru-USP, bem como ¢ explicada a localizagdo e
fornecido o telefone da Clinica de Fonoaudiologia da FOB-USP.

e No caso de nao captagdo das emissdes otoacusticas (Resultado: nao
passa), uni ou bilateralmente, a mae ¢ informada das possiveis razdes
desse resultado, como a presenca de vernix, ruido excessivo durante o
exame, respiracdo ruidosa, além de ser ressaltado que a pratica do reteste
faz parte do programa TANU, ou seja, que se trata de uma situacao
relativamente comum com o0s neonatos nos primeiros dias de vida. Em
seguida, ¢ agendada a data do retorno para que seja realizado o reteste,
ainda na maternidade.

e No reteste da TANU a mae ¢ informada novamente sobre as condig¢des
ideais para realizagdo do teste e que, por se tratar de um exame sensivel,
ainda pode haver influéncia dos fatores descritos anteriormente. Se, ao
refazer o exame, for observada presenga de emissdes otoacusticas
(Resultado: passa), a mae ¢ orientada de forma semelhante no momento
do teste. E caso ainda ndo seja observada resposta (Resultado: ndo passa),
o bebé sera encaminhado e a mae orientada a respeito do protocolo do
Programa de Saude Auditiva Neonatal proposto pela FOB-USP. Ou seja:

nos casos em que, no reteste, ainda ndo sdo captadas as respostas
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auditivas, os recém nascidos sdo encaminhado para avaliagao
audiologica, a ser realizada na Clinica de Audiologia Infantil da
Faculdade de Odontologia de Bauru — USP. Isso ocorre pela
disponibilidade, nessa clinica, de exames adicionais mais completos e
também pela presenga do médico otorrinolaringologista que realiza a
avaliacdo clinica. Novamente, ¢ dito que todos os exames sao indolores
e ndo invasivos, bem como ¢ refor¢cado que todos os procedimentos sdo

realizados por meio do SUS.

A orientagdo sobre a TANU ¢ realizada juntamente com todas as outras,
comuns no momento da alta, por exemplo, o Teste do Pezinho. Nesse momento as
observacdes sdo mais gerais, enfocando a existéncia da TANU na rotina do hospital
para todos os recém nascidos, o objetivo e a importancia do exame que sera realizado
por meio do SUS, ndao havendo, assim, custo direto aos pais. Além disso, as maes
recebem um cartdo explicativo com a data de agendamento da TANU, que contém

informagdes basicas sobre esse procedimento.

No caso dos recém-nascidos que obtiveram resultado ndo passa na TANU,
no momento da alta a enfermeira também refor¢ara a orientagao sobre o reteste, a data

do agendamento, também entregando o folheto explicativo.

O resultado da TANU ¢ colocado no “Diplominha do bebé”, documento
com todas as informacdes sobre o nascimento da crianca e que € entregue pela

maternidade as maes.

E importante salientar que o programa de triagem auditiva é conduzido por
fonoaudidlogos; portanto, além dos aspectos audioldgicos, quando necessario, a familia
também recebe orientagdes sobre os demais aspectos que a Fonoaudiologia aborda,
como ocorre nos casos de presenca de sindromes e anomalias cranio-faciais. Nessas

situagoes sao realizados os encaminhamentos necessarios.
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ABSTRACT
Audiology intervention along to the family during the universal newborn hearing

screening

The universal newborn hearing screening - UNHS - has been recommended
in Brazil and other foreign countries as the main instrument to assure, in the first years
of life, the diagnosis of the auditory deficiency. In this measure, the goal of the current
study was to identify the worry and knowledge degrees concerning to this procedure
regarding the familiar people, aiming to contribute for the planning of actions that make
possible audiologist guidance strategies even more efficient. It was also possible to
observe how much the parents know about the baby hearing, and what can be taken to
create more welcoming ways of attendance and attention to the real necessities of the
family during the audiologist diagnosis. For the research, 42 families were initially
selected, for those 38 remained, whose babies did not pass in the UNHS test and retest,
which were held at the Maternity Saint Isabel - Bauru/SP, for the project "Auditory
Health Model in the Newborn". Data and registers collecting were carried through the
Audiologist Infantile Clinic of the Therapy Speech-Audiologist Department at FOB-
USP, Bauru/SP, over the application of an integrally adapted instrument, based on two
questionnaires: the Rhode Island Hearing Screen Program Questionnaire, applied in
Rhode Island Hearing Assessment Program; and the questionnaire applied for
HERGILS; HERGILS', 2000 in the University Hospital, Linkoping-Sweden. Six
questions were included by the judges that validated the instrument. The results showed
a significant increase of the maternal concern degree between the UNHS test and retest
(p = 0,002); most of the participants (50%) was informed about UNHS procedures after
the hospital discharge, 34% during hospital admission and 16% before the hospital
admission; 55% informed that they did not know the professional name that performed
the UNHS procedures; 100% declared to be for to the UNHS program. From all
participants, 53% confirmed unsatisfied with the received information, not only on the
objectives but also on the consequences of the evaluation. The recent study confirmed
the results of other researches that point out the importance of the Auditory Health
programs in order to assure that the families understand the necessity of the UNHS
procedures, as well as the continuation of the audiologist diagnosis and previous
intervention, when necessary.

Keywords: Screening newborn. Hearing Tests Family. Questionnaires.
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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