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RESUMO

Objetivo: conhecer as percepcoes de maes puérperas acerca do exame de triagem auditiva neonatal. Métodos: estudo
exploratério de abordagem qualitativa realizado com maes puérperas residentes em um municipio localizado no norte
de Minas Gerais — Brasil na area de abrangéncia de uma unidade basica de saude. Foram realizadas entrevistas com as
puérperas nos domicilios por meio de um roteiro semiestruturado, os dados foram transcritos na integra e analisados

or meio da andlise de contetudo. Resultados: a amostra foi composta por dez maes puérperas, a maioria pertencia a

aixa etaria de 20 a 30 anos de idade completos (60%), a renda familiar toi de um salario minimo entre 20% das maes,
em relagdo a cor, majoritariamente as puérperas eram negras (70%), estudaram até o ensino médio completo ¢ eram
casadas (70%). Houve uma cobertura de 100 % em relagao a assisténcia gré—natal, no entanto, nao houve participa¢ao
em grupos de educacdo em saide no decorrer do periodo da gestacao. Conclusdo: as maes apresentaram percepgoes
rasas em relacdo ao exame e houve baixa exposi¢ao a educacio em sadde especifica quanto a tematica.

Palavras-chave: Triagem Neonatal; Atencao Primaria a Satde; Programas Nacionais de Saude.

ABSTRACT

Objective: to know the perceptions of postpartum mothers about the neonatal hearing screening test. Methods: an
exploratory study with a qualitative a]i)proach was cartied out with postpartum mothers living in a municipality located
in the north of Minas Gerais, Brazil, in the area covered by a primary health care unit. Interviews were conducted
with the puerperal women in the households through a semi-structured script, the data were transcribed in full and
analyzed through content analysis. Results: the sample was composed of ten postpartum mothers, most of whom
belonged to the age group of 20 to 30 years of age (60%), the family income was one minimum wage among 20% of
the mothers, in re%au'on to colot, most of the puerperal women were black (70%0), studied up to high school and were
married (70%). There was 100% coverage ofp prenatal care, however, there was no participation in health education
groups during the gestation period. Conclusion: the mothers had shallow perceptions of the test and there was low
exposure to specific health education on the subject.
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Percepcdes sobre triagem auditiva neonatal

INTRODUGCAO

Estudos epidemioldgicos indicam que a
prevaléncia da deficiéncia auditiva em neonatos
varia entre 1 e 6 casos para cada mil nascidos vivos,
e entre 1 e 4 casos para cada cem recém-nascidos
de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).
A alta prevaléncia da deficiéncia auditiva em
neonatos torna-a preocupante quando comparada
a outras doengas passiveis de triagem na infancia,
como fenilcetonaria (1:10.000), anemia falciforme
(2:10.000) e surdez (30:10.000) '.

A Triagem Auditiva Neonatal (TAN)
tem por finalidade a identificagio o mais
precocemente possivel da deficiéncia auditiva nos
neonatos e lactentes. Consiste no teste e reteste,
com medidas fisiologicas e eletrofisiologicas da
audi¢dao, com o objetivo de encaminha-los para
diagnostico dessa deficiéncia, e intervengdes
adequadas a crianga e sua familia. No caso de
deficiéncia auditiva permanente, o diagnodstico
funcional e a intervencao iniciados antes dos seis
meses de vida da crianca possibilitam, em geral,
melhores resultados para o desenvolvimento
da fun¢ao auditiva, da linguagem, da fala, do
processo de aprendizagem e, consequentemente,
a inclusao no mercado de trabalho e melhor
qualidade de vida“.

A TAN faz parte de um conjunto de
acoes que devem ser realizadas para a atengao
integral a saude auditiva na infancia: triagem,
monitoramento e  acompanhamento  do

desenvolvimento da audi¢ao e da linguagem,

diagnostico e (re)habilitacio. Desta forma, a
TAN deve estar integrada a Rede de Cuidados
a Pessoa com Deficiéencia e as acdes de
acompanhamento materno-infantil. Também ¢é
de extrema importancia a articula¢ao, capacitagao
e integracao com a aten¢ao basica para garantir
0 monitoramento e acompanhamento do
desenvolvimento da audi¢ao e da linguagem, e
para a adesdo aos encaminhamentos para servigos
especializados *.

Este exame ¢ feito ainda no hospital, com
o nen¢ dormindo, a partir de 48 horas de vida.
Ele leva de 5 a 10 minutos para ser concluido.
No caso de suspeita de alguma anormalidade,
o nené sera encaminhado para uma avaliagdo
otologica e audiolégica completa. A audigdo
¢ um dos sentidos mais importantes para o
desenvolvimento completo da crianga. O bebé
ja escuta desde bem pequeno, antes mesmo de
nascer, por volta do quinto més de gestacao. Ele
ouve a voz e os sons do corpo da mae. E através
da audigdo que se inicia o desenvolvimento
da linguagem. Qualquer perda na capacidade
auditiva, mesmo que pequena, impede a crianga
de receber adequadamente as informagdes

sonoras essenciais para a fala’.

Diante da necessidade de ampliar
o conhecimento sobre saude auditiva, dos
profissionais de sadde, alguns estudos **%7 tém

demonstrado a necessidade de investimento na
area de capacitagao, no que se refere a saude
auditiva infantil e aos aspectos envolvidos com

esta questdo. Nesse cenario, situam-se desafios
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e perspectivas na formacao dos profissionais
de saude no campo multidisciplinar, que firma
diferentes niveis de compreensio e intervengao
junto aos sujeitos, implicando em distintos
compromissos politicos, sociais e educacionais
8. Desta forma, o profissional de satde deve
estar voltado para a reorganizagao de agoes de
educacio em saude e/ou capacitacio na forma
de atualizagdo, que atraiam a todos: populagao e
profissionais de satide. Nesse sentido, o objetivo
do presente estudo foi conhecer as percepcdes
de maes puérperas acerca do exame de triagem

auditiva neonatal.

METODOS

Estou exploratério, com abordagem
qualitativa, desenvolvimento em uma unidade
basica de saidde localizada em um municipio
do norte de Minas Gerais — Brasil. A unidade
basica de saude foi selecionada por meio de um
sorteio aleatorio simples, desde que na unidade
houvesse equipe de saude da familia composta
por no minimo agentes comunitarios de saude,
enfermeiro, médico e técnico ou auxiliar de
enfermagem no perfodo de coleta de dados.

A populagio foi composta foi maes
puérperas que residiam na area de abrangeéncia
da unidade basica de sadde durante o segundo
semestre de 2018 (periodo de coleta de dados),
considerou-se todas as puérperas como populaciao
do estudo, assim, a amostra foi por conveniéncia,

desde que as maes atendessem as critérios de

elegibilidade: ser encontrada em casa apds no
maximo trés visitas domiciliares realizadas em
dias alternados durante o periodo de coleta de
dados e estar em condi¢cOes fisicas ¢ mentais
satisfatorias para participar da pesquisa por meio
de autorrelato positivo quanto a esses aspectos,
nao foram considerados outros cuidadores que
estavam presentes no periodo das visitas e que
nao participaram das consultas de assisténcia pré-
natal ou nio estavam presentes no momento do
parto.

Para coleta de dados questionou-se as
maes com as seguintes perguntas norteadoras: 1)
Para vocé o que ¢ o teste da orelhinha? e 2) Como
os profissionais de orientaram sobre o exame?
Foram conduzidas visitas para realizacio da
entrevista por meio de roteiro semiestruturado,
os dados coletados foram gravados por meio de
aparelho celular e transcritos na integras para
analise por meio da técnica de analise de conteudo
de Bardin 9. As maes puérperas foram descritas
por meio da sigla M (mae) e sequencialmente a
realizacdo das entrevistas).

Foram seguidas as normas referentes
a ética em estudos conduzidos com seres
humanos dispostas na resolucio n°466 de
12 de dezembro de 2012, assim, o estudo foi
apresentado as participantes por meio do termo
de consentimento livre e esclarecido para ciéncia
e assinatura, sendo oferecido, anonimato e
seguranca dos dados coletados, sendo ainda o

estudo autorizado pela secretaria municipal de

saude do municipio e aprovado pelo comité de
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ética em pesquisa da institui¢ao de ensino a que
os pesquisadores estavam vinculados por meio

do parecer consubstanciado numero 2.815.705.

RESULTADOS

A amostra foi composta por dez maes
puérperas, a maioria pertencia a faixa etaria de
20 a 30 anos de idade completos (60%), a renda

familiar foi de um salario minimo entre 20%

das maes, em relagdao a cor, majoritariamente as
puérperas eram negras (70%), estudaram até o
ensino médio completo e eram casadas (70%).
Houve uma cobertura de 100 % em relacio
a assisténcia pré-natal, no entanto, nio houve
participa¢ao em grupos de educacio em saide
no decorrer do periodo da gestagio. No quadro
1, estao dispostas as categorias empiricas e falas
das maes em relagdo ao exame e a0 Processo

educativo.

Quadro 1 - Categorias empiricas ¢ falas das maes puérperas.

Para voce o que é o teste da orelhinha?

auditivo”. (M1)

“0 teste da orelhinha nfo foi feito ainda, ta marcado e serve para ver se tem algum problema

“0 teste da orelhinha ainda nfo fez porque a médica da Santa Casa remarcou e segundo as
informacdes serve para ver se a crianca ouve bem”. (M2)

“0 teste da orelhinha acho que é para saber se ouve direitinho e foi feito™. (M3)

“0 teste da orelhinha eu ainda nio sei porque, eu agendei vou fazer ainda, té agendado™. (M4)

sei para que serve”. (MS5)

“0 teste da orelhinha é o que pde o aparelhinho no ouvidinho para saber se ta tudo ok e nio

“Q teste da orelhinha ndo conheco, j4 ouvi falar, mas nfo sei o que €”. (M6)

“Q teste da orelhinha nio vi porque minha irmi que pegou ele e levou para fazer”. (M7)

“Q teste da orelhinha ndo foi feito e nio sei para que serve e nem como ¢ feito™. (M8)

“0 teste da orelhinha nio foi feito”. (M9)

“0 teste da orelhinha j4 ouvi fala, mas meu bebé ndo fez e nio sei como ¢ feito™. (M10)

Como os profissionais de orientaram sobre o exame?

“Nao recebi nenhuma informacio durante o pré-natal e a puericultura”™. (M1)

“Durante o pré-natal e puericultura ndo recebi nenhuma informacéo sobre os testes”. (M2)

“Durante o pré-natal nio fui informada sobre os testes”. (M3)

“Durante o pré-natal ndo recebi nenhuma orientacdo, eu sei que deve ser feito e so foi
orientado a fazer quando parei no hospital”. (M4)

“Durante o pré-natal niio recebi nenhuma orientacio”. (M5)

“Nio recebi nenhuma orientacfio durante o pré-natal, que eu lembre ndo™. (M6)

“Nao sei explicar para que serve e nfio fui orientada sobre esses testes”. (M7)

“Nio recebi nenlwuma orientagfio sobre esses testes”. (M8)

“Durante o pré-natal recebi orientacio sobre os testes™. (MD9).

“Durante o pré-natal nfio recebi informacdo nenhuma”. (M10).

Fonte: dados do estndo.

DISCUSSAO

O presente estudo buscou conhecer a
percepgao de maes puérperas acerca do exame
de triagem auditiva neonatal, os resultados
indicaram que as maes puérperas nao possuiam
satisfatorios em

conhecimentos relacio ao

exame, prejudicando diretamente a realizagdao

do exame acarretando riscos a saude da crianca.
Considerando-se aimportancia do tema e escassez
de estudos sobre a tematica, é importante salientar
aspectos referente a fisiologia ocular, nesse
sentido, fisiologicamente, a coclea humana possui
funcdo adulta normal apds a vigésima semana

de gestagao, sendo que o feto reage a estimulos
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sonoros intra utero '’. Existem assim duas fases
de maturacao do sistema, a que se encerra por
volta do sexto més de gesta¢ao, quando ocorre a
maturagao das vias auditivas periféricas (da orelha
externa até o nervo coclear) e a maturacio das
vias auditivas em todo sistema nervoso central'’.
A integridade anatomofisiolégica do sistema
auditivo, tanto em sua por¢ao periférica quanto
central, constitui um pré-requisito a aquisi¢ao e
ao desenvolvimento normal da linguagem e da
fala'’.

Pesquisas no campo da deficiéncia

auditiva tém sido desenvolvidas visando
identificar a sua prevaléncia e seus fatores de
risco, principalmente em recém-nascidos e
lactentes 2. No entanto, ainda sio escassas as
informagdes sobre as principais causas e numeros
na populacio ¥. Em virios paises do mundo,
como nos Estados Unidos, os indicadores de
riscos para deficiéncia auditiva (IRDA) tém sido
identificados e monitorados em recém-nascidos
devido ao risco de perda auditiva progressiva ou
deficiéncia auditiva tardia '2. Segundo a literatura,
7,0a 12,0% dos recém-nascidos apresentam pelo
menos um indicador de risco '

A triagem auditiva neonatal universal
(TANU) faz parte de um conjunto de agoes
preconizadas pelo Ministério da Saidde para a
atencao integral a saude auditiva na infancia,
sendo responsavel pela deteccio precoce de
perda auditiva em neonatos por meio dos exames

de emissoes otoacusticas (EOA) e potencial

evocado auditivo de tronco encefalico automatico

(PEATE-A), conhecido também como brainstem
evoked response audiometry (BERA) 2

De acordo com as Diretrizes de Atencao
da Triagem Auditiva Neonatal, a TAN baseia-
se no teste e retestes que estio fundamentadas
nos parametros fisiolégicos e eletroacusticos da
audicio, tendo como finalidade a identificacao
prévia de possiveis alteragoes auditivas em
neonatos e lactantes %

Nesse sentido, a TAN prioriza o
diagnostico das perdas auditivas até o terceiro
meés de vida e, quando necessario, o inicio da
intervencao do tratamento até o sexto meés a fim
de contemplar o periodo de maxima plasticidade
do sistema nervoso central 2,15 para minimizar
ou dirimir os prejuizos no desenvolvimento das
habilidades de comunicacio .

De acordo com o Joint Committee on
Infant Hearing, é indicada a realiza¢do do exame
de EOA para identificagao precoce de alteracdes
auditivas em recém-nascidos (RN). O PEATE-A
deve ser realizado quando, independentemente
do resultado do exame de EOA, o recém-nascido
possuir algum indicador de risco para deficiéncia
auditiva (IRDA): infeccdo por citomegalovirus
(CMYV), sindromes associadas a perda auditiva

progressiva, prematuridade, permanéncia na

unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN),

distarbios  neurodegenerativos, trauma ou
infecgdes pods-natais com cultura positiva
associadas a perda auditiva sensorioneural,

quando pequeno para a idade gestacional

(PIG), para criangas que receberam oxigenagao
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por membrana extracorpérea (ECMO) ou
quimioterapia e quando ha preocupacao do
cuidador ou histéria familiar de perda auditiva .

Embora a TAN tenha demonstrado sua
importancia nos programas e politicas publicas
de saide, bem como se tenha verificado um
aumento do numero de seus procedimentos
no Brasil nos ultimos anos, a cobertura ainda é
ineficiente, nao contemplando o principio basico
da universalidade do Sistema Unico de Saude
(SUS), especialmente em regides socialmente
menos favorecidas como o Nordeste '®.

Em estudo realizado na regido sudeste
identificou-se que 405 recém-nascidos nao
compareceram para o teste para a realizagdo do
teste na data agendada, ou seja, ainda nao foi
possivel atingir o ideal proposto. Os motivos
pelos quais a familia nao leva o recém-nascido
para a realizacio do teste nao foi investigado,
mas acredita se que fatores socioecondémicos e
desconhecimento sobre a importancia da audigao
elenque a lista. Além de que muitos recém-
nascidos sao encaminhados a outros servicos
de maior complexidade para tratar outras
comorbidades ou foram a 6bito .

Outro dado importante relaciona-se a
auséncia de participagdo das mades em grupos
de educacio em saide, embora a realizacio
do pré-natal tenha sido realizado por todas as
participantes. Monteiro, Caldas, L.edo e Soares
20 alertam para a importancia de os profissionais
da saude orientarem os pais e maes a respeito

do desenvolvimento auditivo do bebé, para que

os mesmos fiquem atentos a saude auditiva da
crianga e se abra a possibilidade de o diagndstico
de uma eventual surdez acontecer o mais
breve possivel. Ainda neste contexto, Pacheco,
Tochetto, Checalin e Carvalho *' guiaram um
estudo onde concluiram que o desconhecimento
da TAN foi total entre as gestantes usuarias do
sistema publico de satde e de clinica privada,
participantes da pesquisa. Menos de 10% das
usuarias conhecia a TAN, sendo que somente
09% obtiveram informagdes sobre o teste por
profissionais da saude e 38% nao realizaram o
teste porque o pediatra nio requisitou *'.
Salienta-se que a desinformacao a respeito
dos exames exacetba a ansiedade materna .
Portanto, faz-se necessario informar as maes
a respeito do teste e das etapas subsequentes,
como forma de evitar ansiedade intensa *.
As orientagoes dadas a pais e maes sobre os
indicadores de risco para a surdez e sobre saude

auditiva ficam aquém do ideal **

, 0 que dificulta
a difusio da importancia da audigdo para o
desenvolvimento global da crianga.

Portanto, reforga-se que a promogao da
saude se relaciona a esses conceitos, uma vez
que a realizacio da TAN, bem como a saude
geral da populagdo, é fator influenciador. E
importante deixar a populacdo capacitada para
atuar na sua qualidade de vida, incentivando que
ela tenha o controle e saiba a importancia desse
processo. Esse conhecimento podera qualificar a

assisténcia ja prestada no ambito da Rede cegonha

ao possibilitar a elabora¢io de novas agoes e
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estratégias de atengao ao RN e suas maes, nao
apenas pelos profissionais da Fonoaudiologia,
mas também por todos aqueles que integram a

. e s
equipe de assisténcia >

CONSIDERAGOES FINAIS

As maes apresentaram  percepgoes

rasas em relagdo ao exame, em alguns casos
comprometendo a realizagio do mesmo, um
dado que deve ser analisado com preocupagao,
visto os riscos relacionados a saude da crianga,
repercutindo em seu pleno desenvolvimento.
Ressalta-se ainda que houve baixa exposi¢io a
educacio em saude especifica quanto a tematica
durante o pré-natal e nos outros momentos

assistenciais, nesse sentido, sio necessarios

esforcos dos profissionais para que as familias

sejam satisfatoriamente educadas quanto a

triagem auditiva neonatal.
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