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RESUMO 

Objetivo:verificar o conhecimento de gestantes sobre triagem auditiva 

neonatal universal (TANU) antes e depois de orientações 

fonoaudiológicas.Métodos:estudo retrospectivo, observacional, caracterizado por 

ensaio clínico de braço único. Foram entrevistadas 91 gestantes, que responderam um 

questionário sobre TANU antes e depois de orientações. Resultados: antes das 

orientações fornecidas, 70,3% das participantes ouviram falar sobre a TANU, mas 

dentre as 91 gestantes pesquisadas 74,7% não souberam referenciar por que realizar o 

teste. Após orientação, 96,7% das participantes referiram conhecer o teste.Apenas 

48,4% das participantes não souberam referenciar porque é importante realizar o teste, 

reduzindo o percentual em35% após orientações.Conclusão: Constatou-se a eficácia 

das informações de gestantes acerca da TANU após orientações fonoaudiológicas, o que 

confirma a necessidade de ações informativas pelos fonoaudiólogos e demais 

profissionais envolvidos nos programas de pré-natal.  

 

Palavras-chave:Promoção da saúde, Gestantes, Cuidado pré-natal, Perda auditiva, 

Fonoaudiologia, Triagem neonatal 
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ABSTRACT 

Objective:to evaluate the knowledge of pregnant women on universal newborn 

hearing screening (UNHS) before and after speech therapy guidelines. Methods: a 

retrospective, observational study, characterized by single-arm clinical trial. 91 pregnant 

women who answered a questionnaire before and after UNHS guidelines were 

interviewed. Results: before the guidelines provided, 70,3% of participants had heard 

about the UNHS, but among the 91 pregnant women surveyed 74,7% did not know 

reference why perform the test. After orientation, 96,7% of participants reported 

knowing the test. Only 48,4% of participants did not know referencing why  is 

important to perform the test, reducing the percentage in 35%. Conclusion:It was found 

the effectiveness of information of pregnant women about TANU after speech therapy 

guidelines, which confirms the need for informed action by speech therapists and other 

professionals involved in prenatal programs. 

 

Key words: Health promotion, Pregnant women, Prenatal care, Hearing loss, Speech, 

language and hearing sciences, Neonatal screening 
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INTRODUÇÃO 

A audição exerce função determinante no desenvolvimento da criança, pois 

está envolvida na capacidade de fala e linguagem, contribuindo, também, para uma boa 

habilidade compreensiva e expressiva, no que tange a comunicação oral. 
1,2

 A 

integridade anatomofuncional do sistema auditivo periférico e central e a exposição às 

experiências auditivas constituem um pré-requisito para sua aquisição e 

desenvolvimento adequado. 
3
 

Estudos mostram que a plasticidade e a maturação cerebral dependem da 

estimulação das vias auditivas, que ativa e reforça vias neurais específicas para seu 

desenvolvimento. Nos primeiros anos de vida, os neurônios que serão estimulados 

ficarão fortalecidos, e os que não são utilizados, acabam sendo suprimidos. Portanto, é 

preciso identificar precocemente uma possível perda auditiva (PA) para que a criança 

não perca o seu período ideal para o desenvolvimento das habilidades auditivas e de 

linguagem oral, que ocorre por volta dos seis meses de idade. 
4, 5, 6

 

Sendo assim, se não houver detecção e diagnóstico da PA precocemente, ou 

seja, até três meses de idade, isto pode acarretar comprometimento na comunicação da 

criança, bem como afetar sua capacidade de linguagem receptiva e expressiva, 

desempenho escolar, social e emocional.
 5,7

 

A incidência da PA sensorioneural severa ou profunda bilateral varia de um a 

três casos para cada 1000 nascidos saudáveis. Os neonatos provenientes de unidades de 

terapia intensiva têm esse número aumentado para dois a quatro a cada 100 casos. Esses 

dados mostram que a prevalência é 100 vezes maior do que a fenilcetonúria e 10 vezes 

mais que o hipotireoidismo, que são patologias frequentemente detectadas nos recém-

nascidos. 
8, 9
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Nesse contexto, a triagem auditiva neonatal universal (TANU) tem sido 

recomendada como principal estratégia para detecção precoce da PA. Compreende a 

avaliação auditiva de todos os neonatos, com ou sem indicadores de risco, para separar 

os recém-nascidos que apresentam audição normal daqueles que apresentam suspeita de 

PA.
10

 A TANU não é um procedimento de diagnóstico, mas sim uma maneira de 

identificar suspeitos assintomáticos e solicitar métodos mais completos para isso. 
11

 

O Joint Committee on Infant Hearing (JCIH) recomenda que a TANU seja 

realizada na maternidade ou em até 30 dias, o diagnóstico efetuado até os três meses de 

idade e o início da intervenção até os seis meses.
12 

Entretanto, mesmo com todas as 

evidências para implementação da TANU, esta não era valorizada no país. Apenas em 2 

de agosto de 2010, com a criação da Lei Federal número 12.303, tornou-se obrigatória a 

realização das emissões otoacústicas evocadas nos neonatos, em todas as maternidades 

do Brasil, expandindo os programas de triagem em nível nacional. 
13, 14

 

Apesar de a lei ter entrado em vigor, ainda existem diversas dificuldades para 

sua implementação, como escassez de profissionais nas maternidades para a realização 

do exame, falta de equipamentos, desinteresse e desconhecimento sobre a execução e 

importância do teste pelas gestantes, e também, por profissionais da área da saúde, 

como salientam estudos recentes. 
15, 16, 17

 

Diante disso, torna-se evidente a necessidade de analisar o conhecimento das 

mães frente ao exame, e se após intervenção com orientações fonoaudiológicas 

ocorreram mudanças no que tange o entendimento sobre questões básicas da TANU.  

Acredita-se que com esses resultados será possível verificar a necessidade de 

divulgação de informações para as gestantes, como a explicação da realização do teste, 

o desenvolvimento da audição e fala da criança e sua importância para o 

desenvolvimento social, psicológico, linguístico e pedagógico, os sinais de uma possível 
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PA e demais esclarecimentos sobre o assunto, para que cada vez mais a TANU seja 

divulgada e realizada, diminuindo assim, os prejuízos que a PA não diagnosticada 

precocemente pode ocasionar. Acredita-se ser de extrema importância o investimento na 

prevenção, como tal estratégia de saúde sugere, promovendo mais saúde e informação 

para a população através de ações educativas,
18,19

estando de acordo com o que prevê o 

Comitê Multiprofissional em Saúde Auditiva (COMUSA), que recomenda a promoção 

de saúde à gestante, neonato e lactente.
6
 

Outros estudos analisaram a percepção de gestantes sobre a TANU, contudo, 

são poucos os que verificam a eficácia de uma intervenção com essa população. Assim, 

a carência de estudos sobre o assunto justifica a importância dessa pesquisa, para que 

possamos estar a par da necessidade de divulgação do tema, bem como profissionais 

capacitados para atuação nesta área tão importante para fonoaudiologia. Acredita-se que 

gestantes que possuem conhecimento suficiente sobre a TANU podem exigir a 

realização do teste nas maternidades e contribuir para a implementação da lei em todos 

os hospitais. 

O objetivo desse estudo é verificar a eficácia de orientações fonoaudiológicas, 

comparando as respostas de gestantes acerca do conhecimento sobre a realização da 

triagem auditiva neonatal antes e depois das orientações. 
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MÉTODOS 

Foi realizado estudo retrospectivo, observacional, caracterizado por ensaio 

clínico de braço único. A amostra pesquisada foi constituída por gestantes que 

participaram da ação de extensão da Universidade Federal do Rio Grande do Sul 

“Atuação Fonoaudiológica no Pré Natal: Uma Experiência em Promoção de Saúde”, 

que realizaram consulta pré-natal no ambulatório de alto risco do Hospital Nossa 

Senhora da Conceição, pertencente ao Grupo Hospitalar Conceição, na cidade de Porto 

Alegre. O presente estudo está de acordo com a Resolução 466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde, sendo respeitados todos os preceitos éticos inerentes à pesquisa.  

Foram incluídos no estudo os questionários das gestantes que participaram da 

ação e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido da extensão (APÊNDICE 

A), aprovado com parecer nº 22122, e excluídos os questionários que não tiveram 

autorização de divulgação dos dados, os que estavam com dados de identificação 

incompletos ou cujas gestantes já haviam sido orientadas anteriormente. 

Os dados foram coletados de abril a setembro de 2014, por meio de um 

questionário com 21 perguntas elaboradas pelas pesquisadoras da ação de extensão e 

autoras deste trabalho, contendo oito questões referentes à TANU (APÊNDICE B). 

As participantes participaram da primeira parte da pesquisa, respondendo o 

questionário enquanto aguardavam consulta obstétrica, com duração de 

aproximadamente dez minutos. Era respondido pelas próprias participantes com caneta 

ou lápis, composto por perguntas de múltipla escolha e descritivas, que foram 

organizadas e categorizadas conforme as respostas coletadas. Quando necessário, as 

aplicadoras auxiliavam na leitura. 
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Após responderem as questões, as gestantes receberam orientações 

fonoaudiológicas pelas bolsistas de extensão do referido projeto, contemplando o 

desenvolvimento do sistema auditivo, orientações sobre a audição e fala, importância da 

triagem auditiva neonatal, qual profissional realiza o teste, entre outros aspectos 

relevantes sobre o tema e outras orientações pertinentes a fonoaudiologia. 

Além disso, recebiam um folder contendo tais informações (APÊNDICE C), 

que foi desenvolvido pelas pesquisadoras do projeto. Após as orientações 

fonoaudiológicas e esclarecimentos de dúvidas, as gestantes participaram da segunda 

parte da pesquisa, respondendo novamente o questionário, composto pelas mesmas 

perguntas anteriores. Esta etapa podia ser realizada durante a espera ou após a consulta 

com obstetra, dependendo da demanda do ambulatório e/ou interesse das gestantes. 

Os dados coletados dos questionários foram digitados em planilha 

do software Excel
®

 e analisados no programa estatístico SPSS (Statistical Package for 

Social Science) para Windows, versão 20.0, no qual foram feitas todas as análises, sendo 

utilizados os testes: Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher, Teste de McNemar e 

Teste de Wilcoxon. Todos os testes foram considerados ao nível de significância de 5% 

(p<0,05). 
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RESULTADOS 

Foram entrevistadas 91 gestantes, com idade média de 28,5±6,9 anos. 

Observou-se que 54% delas não possuíam ensino médio completo e 64,4% residiam 

com o cônjuge.  A idade gestacional média das participantes na aplicação do 

questionário foi de 25±9 semanas, sendo 36,3% primigestas, conforme apresentado na 

Tabela 1. 

Antes das orientações fornecidas, 70,3% das participantes ouviram falar sobre 

o “teste da orelhinha” e deste percentual, todas acreditam que o teste seja importante. 

Dentre as 91 gestantes pesquisadas 74,7% não souberam referenciar porque realizar o 

teste e apenas 20% já tinha recebido algum tipo de orientação sobre o desenvolvimento 

da audição no neonato. Das participantes, somente 56,3% afirmaram ser o 

fonoaudiólogo o profissional que realiza o exame. 

Após a orientação, 96,7% das participantes referiram conhecer o “teste da 

orelhinha” (Tabela 2), e deste percentual, todas acreditam ser importante. Apenas 48,4% 

das participantes não souberam referenciar porque é importante realizar o teste, 

reduzindo o percentual em 35% (Tabela 3). 

Depois da intervenção, das 91 gestantes pesquisadas, 83,5% afirmam ter 

recebido algum tipo de orientação sobre o desenvolvimento da audição (Tabela 4). 

Além disso, após orientações, 92,0% das participantes afirmaram ser o fonoaudiólogo o 

profissional que realiza o exame (Tabela 5).   
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DISCUSSÃO 

As variáveis do estudo nos permitiram inferir algumas informações 

importantes sobre o perfil sociodemográfico das gestantes atendidas, e que impacto elas 

acarretam no cuidado ao neonato. De acordo com outros estudos, 
6, 20

 características 

como o nível de instrução formal e faixa etária, por exemplo, podem ser cruciais para a 

análise da responsabilidade e da maturidade com que a mãe recebe o filho, busca auxílio 

e compromete-se com o desenvolvimento e saúde da criança. Estas são questões 

imprescindíveis para que as orientações sejam passadas de forma adequada à realidade 

do serviço e para que haja maior impacto nas mães para aumentar a efetividade e 

aceitação da TANU.  

Por se tratar de um ambulatório de gestação de alto risco, onde a vida ou saúde 

da mãe e/ou do feto e/ou do recém-nascido têm maiores chances de serem atingidas do 

que as gestações consideradas normais, características individuais e socioeconômicas 

desfavoráveis, como a idade maternal, são fatores determinantes para tal caracterização. 

Apenas 27,3% das gestantes apresentaram idades muito inferiores ou elevadas para a 

gestação, tendo a maioria das participantes idades superiores a 26 anos, concordando 

com outros estudos realizados com gestantes. 
6, 20 - 24

 

No que se refere à escolaridade, apesar da maior ocorrência de gestantes com 

ensino médio completo, um elevado percentual (31,6%) tem apenas ensino fundamental 

ou inferior (Tabela 1). 

Concorda-se com outros autores, 
2,20,23

quando referem que a baixa escolaridade 

pode reduzir as oportunidades de instruções relacionadas aos cuidados com a saúde, de 

mesmo modo, propiciar o não reconhecimento das ações preventivas de doenças 

ofertadas. Contudo, reforça-se que a experiência, observação e cuidados destas, 

proporcionam outra forma de conhecimento, o senso comum. 
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Pode-se visualizar na Tabela 1, que mais da metade das gestantes residiam com 

o cônjuge, assim como em diversos estudos. 
6,20,23

 Este tende a ser um dado 

significativo, pois pode influir na forma como a concepção da criança é vista e estimada 

pela mãe e sua família. 

No que tange o número de filhos, 63,7% da amostra eram primigestas (Tabela 

1). A quantidade de filhos mostra-se importante na sugestão de que isso possa intervir 

no reconhecimento de qualquer alteração no desenvolvimento da criança, pois mães que 

têm mais de um filho podem ter maior experiência de vida materna e conseguem 

confrontar o desenvolvimento de um filho com o outro, deste modo, colaborando a 

identificar o mais precoce possível alguma alteração com a criança. 
2, 25

 

O diagnóstico tardio da perda auditiva acontece em grande parte pela falta de 

conhecimento dos pais, assim como pela dificuldade em identificar prematuramente 

seus sinais. 
26, 27 

Os programas de TANU viabilizam o diagnóstico e a intervenção em 

um período determinante para o desenvolvimento da linguagem oral, ou seja, antes dos 

três meses de idade. 
12,27

Todavia, para que sejam realizados, é fundamental que haja a 

adesão das famílias em todas as fases do processo. 
28

 

No entanto, 29,7% das gestantes assistidas, nunca ouviram falar sobre o “teste 

da orelhinha”. Estudos realizados anteriormente trazem números superiores, como 

76,6%
6
, 92%

16
, 78%

24
 e 72%

25
. Embora a presente pesquisa apresente percentual 

inferior, ainda observa-se grande desconhecimento por parte destas gestantes.   

Percebe-se que após orientações fonoaudiológicas, esse percentual reduz em 

26,4%, apresentando uma diferença estatisticamente significativa (Tabela 2). Apenas 

3,3% das participantes referem não conhecer a TANU, percentual que possivelmente se 

deve a gestantes que foram chamadas para sua triagem ou consulta antes do término das 

orientações, ou que não conseguiram sanar suas dúvidas durante a intervenção. 
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Essa análise positiva reflete a importância e eficácia da realização de 

orientações sobre TANU durante o pré-natal. Além do fonoaudiólogo, outros 

profissionais que participam do período pré e pós gestacional, devem estar preparados a 

orientar as gestantes sobre tal exame, a fim de mostrar a essas mulheres a magnitude 

que a detecção precoce da PA tem no desenvolvimento global da criança. 

Todas as gestantes participantes declararam que o teste é importante para a 

saúde do bebê, porém, apenas 25,3% conseguiram justificar sua resposta (Tabela 3). 

Depois das orientações serem apresentadas, essa porcentagem elevou para 51,7%. 

Entretanto, grande número de mães continuou sem responder a pergunta. Esse resultado, 

apesar de evidenciar uma mudança significativa, pode ter se mantido elevado por se 

tratar de uma pergunta aberta, a qual pode ter sido deixada em branco por fadiga ou por 

demandar de mais tempo e concentração das participantes. Além disso, as gestantes 

podem não ter entendido a verdadeira importância do teste, impedindo sua resposta. 

Correlacionado o número de gestantes que não apresentaram justificativas 

sobre a importância do teste, não foram encontradas mudanças de comportamento 

referentes à faixa etária, escolaridade e número de filhos. Esse achado pode estar 

relacionado com o número reduzido da amostra para tal análise estatística, o que não 

permitiu esta correlação. Verificou-se que as mulheres com mais de 28 semanas de 

gestação apresentaram melhores índices de justificativas após orientações, quando 

comparadas com as gestantes de 2 a 14 semanas e 15 a 28 semanas. Antes das 

orientações, 82,9% não souberam ou não justificaram porque a TANU é importante, 

índice que reduziu para 48,8% (p<0,001) após as informações.  

Essa mudança pode evidenciar que no final da gravidez, as gestantes estão 

mais preocupadas com a saúde do bebê ao nascimento, do que no início da gestação, 

onde a maioria das preocupações refere-se à saúde do feto, como o crescimento intra-
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uterino adequado, malformações, ganho de peso e estado nutricional, sexo do bebê, 

entre outros. Estudo aponta que as preocupações maternas com a saúde do bebê só 

acabam no momento do parto, quando é comum que a gestante questione se está tudo 

bem com o bebê, momento em que a TANU é realizada. 
29

 

Na Tabela 4, observa-se o número de gestantes que receberam algum tipo de 

informação sobre o desenvolvimento da audição durante a gravidez. Verifica-se que 

80% da amostra relataram saber pouco ou nada sobre o desenvolvimento da audição do 

bebê, percentual que reduziu 63,5% após orientações fonoaudiológicas. Da mesma 

forma como o conhecimento da TANU se mostrou determinante, orientações sobre a 

audição em geral também são fundamentais durante o período gestacional, com o 

propósito de informar sobre sistema auditivo, época de aquisição e desenvolvimento da 

fala, estimulação auditiva, cuidados com o conduto auditivo, sinais de PA, avaliação 

audiológica, entre outros. 
23, 26, 29

 

Este dado pode ser reflexo da falta de fonoaudiólogos presentes nas 

maternidades e unidades básicas de saúde para promover tais ações. 
2
 Segundo tabela 5, 

antes das orientações, 56,3% das gestantes soube informar que o fonoaudiólogo executa 

o exame.  

Depois das orientações, esse percentual subiu em 35,7%. Isso se deve, também, 

ao fato da profissão ser recente em nosso país e pouco conhecida pelas gestantes. O 

médico foi o segundo mais citado, profissional este, também capacitado a realizar a 

TANU. Nesse contexto, os enfermeiros são os profissionais que têm maior contato com 

as gestantes e, portanto, teriam mais possibilidade de inserir a saúde auditiva na gama 

de informações que são transmitidas às gestantes durante o pré-natal. 
30

 

 Além disso, com o aumento da inserção de fonoaudiólogos nas maternidades, 

estes poderiam promover mais ações de orientação com as gestantes assistidas pelos 



22 
 

programas de pré-natal, como palestras, desenvolvimento de materiais informativos, 

entre outros recursos, aliando-se aos demais profissionais envolvidos na saúde materno-

infantil, garantindo, assim, uma maior informação sobre a audição, além de demais 

assuntos pertinentes à fonoaudiologia. 

Acredita-se que com o passar dos anos e com a real implementação da Lei 

Federal nº 12.303/10, a TANU seja melhor divulgada em hospitais e maternidades com 

programas de pré-natal, fazendo com que as gestantes reconheçam a importância da sua 

realização para um diagnóstico precoce de PA no neonato, buscando, assim, diagnóstico 

e tratamento adequado, repercutindo em uma melhor qualidade de vida para crianças 

com PA.  
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CONCLUSÃO 

Constatou-se que as orientações fonoaudiológicas foram eficazes, para as 

gestantes de alto risco participantes do estudo, o que confirma a necessidade de ações 

informativas pelos fonoaudiólogos e demais profissionais envolvidos nos programas de 

pré-natal, garantindo esclarecimentos sobre tais questões e assim, minimizar os efeitos 

de uma perda auditiva não identificada precocemente.  
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Tabela 1. Distribuição absoluta e relativa das gestantes pesquisadas segundo 

as variáveis sóciodemográficas. 

          

Variável n %     

Faixa etária       

14 a 18 anos 7 8,3     

19 a 25 anos 21 25,0     

26 a 30 anos 22 26,2     

31 a 35 anos 18 21,4     

Mais de 35 anos 16 19,0     

Total 
(1)

 84 100,0     

Escolaridade       

Fundamental incompleto 14 18,4     

Fundamental completo 10 13,2     

Médio incompleto 17 22,4     

Médio completo 29 38,2     

Superior incompleto 4 5,3     

Superior completo 2 2,6     

Total 
(2)

 76 100,0     

Com quem reside       

Com o cônjuge 58 64,4     

Com a mãe 24 26,7     

Com o cônjuge e sogra 4 4,4     

Sozinha 2 2,2     

Com o cônjuge e mãe 2 2,2     

Total 
(3)

 90 100     

Semanas de gestação       

2 a 14 semanas 11 13,6     

15 a 28 semanas 29 35,8     

Acima de 28 semanas 41 50,6     

Total 
(4)

 81 100,0     

Primeira gestação?       

Sim 33 36,3     

Não 58 63,7     

Total 91 100,0     

       
(1): Para 7 pesquisadas não se dispõe desta informação. 
(2): Para 15 pesquisadas não se dispõe desta informação. 

(3): Para 1 pesquisada não se dispõe desta informação. 

(4): Para 10 pesquisadas não se dispõe desta informação. 
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Tabela 2.Comparação das respostas obtidas antes e depois das orientações sobre 

conhecimento da triagem auditiva neonatal universal. 

      

Conhece ou já ouviu 

falar do teste da 

orelhinha? 

n % 

Antes da Orientação 

  Sim 64 70,3 

Não 27 29,7 

Total 91 100,0 

Depois da Orientação 

  Sim 88 96,7 

Não 3 3,3 

Total 91 100,0 

Teste McNemar antes e depois p< 0,001 
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Tabela 3.Distribuição absoluta e relativa das justificativas dadas sobre a importância da 

triagem auditiva neonatal universal. 

      

Importante para a saúde do bebê por 

que 
n % 

Antes da Orientação 

  Para verificar a audição do bebê 5 5,5 

Para verificar o desenvolvimento do 

bebê 5 5,5 

Para detectar uma perda o quanto antes 12 13,2 

Pelo bem do bebê 1 1,1 

Não sabe ou não soube responder 68 74,7 

Total 91 100,0 

Depois da Orientação 

  Para verificar a audição do bebê 19 20,9 

Para verificar o desenvolvimento do 

bebê 12 13,2 

Para detectar uma perda o quanto antes 16 17,6 

Pelo bem do bebê - - 

Não sabe ou não soube responder 44 48,4 

Total 91 100,0 

Teste Wilcoxon antes e depois 

 
p< 0,001 
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Tabela 4. Comparação entre distribuição absoluta e relativa das respostas referentes a 

informações sobre desenvolvimento da audição do bebê. 

 

      

Você recebeu 

informações sobre o 

desenvolvimento da 

audição do bebê? 

n % 

Antes da Orientação 

  Sim 18 20,0 

Pouco ou Nada 72 80,0 

Total
(1)

 90 100,0 

Depois da Orientação 

  Sim 76 83,5 

Pouco ou Nada 15 16,5 

Total 91 100,0 

Teste McNemar Antes & Depois p< 0,001 
 

(1): Para 1 pesquisada não se dispõe desta informação. 
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Tabela 5.Comparação entre distribuição absoluta e relativa das respostas sobre o 

profissional que realiza triagem auditiva neonatal universal. 

      

Qual é o profissional 

que realiza o teste? 
n % 

Antes da Orientação 

  Fonoaudiólogo 36 56,3 

Médico 21 32,8 

Enfermeiro 4 6,3 

Médico e Enfermeiro  1 1,6 

Não soube responder 2 3,1 

Total
(1)

 64 100,0 

Depois da Orientação 

  Fonoaudiólogo 81 92,0 

Médico 6 6,8 

Enfermeiro - - 

Médico e Enfermeiro  1 1,1 

Não soube responder - - 

Total
(2)

 88 100,0 

Teste Wilcoxon Antes & Depois p< 0,001 
 
(1): Para 27 pesquisadas não se dispõe desta informação. 

(2): Para 3 pesquisadas não se dispõe desta informação 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



33 
 

APÊNDICES 

APÊNDICE A - TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA DIVULGAÇÃO DE 

DADOS 

 

Termo de Autorização para Divulgação de Dados 

 Você está sendo convidada a participar de uma ação de extensão do Curso de 

Fonoaudiologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, intitulada: “Atuação 

Fonoaudiológica no Pré Natal: Uma Experiência em Promoção de Saúde”, aprovado nº 

22122, que tem como objetivo realizar orientaçõesfonoaudiológicas acerca do 

aleitamento materno e teste da orelhinha em um grupo de gestantes do Hospital Nossa 

Senhora da Conceiçãoe verificar sua eficácia.  

 O trabalho está sendo realizado pelas acadêmicas Juliana Pinheiro Leite e 

Verônica Salazar Moreira e sob a supervisão da Profª Dra. Pricila Sleifer com quem 

podem ser obtidas maiores informações (Rua Ramiro Barcelos, 2777, Sala 315, Bairro 

Santa Cecília -  Anexo I da Saúde, Porto Alegre, RS. E-mail pricilasleifer@uol.com.br. 

 Será realizada uma entrevista individual, com duração aproximada de dez 

minutos, na qual você irá responder a perguntas pré-estabelecidas. Após, serão 

fornecidas orientações sobre aleitamento materno e o teste da orelhinha. Os dados de 

identificação serão confidenciais e os nomes preservados. O método utilizado para a 

avaliação oferece risco mínimo. O único risco ou desconforto que poderá ocorrer é o 

cansaço ao responder o questionário. Também não estão previstos gastos aos 

participantes. 

 A não concordância em participar não implicará qualquer prejuízo à senhora na 

sua assistência, bem como a instituição em que está inserida, sendo possível a sua 

interrupção em qualquer momento, a seu juízo.  

 Em caso de qualquer dúvida quanto à Ação de Extensão, você poderá entrar em 

contato com a acadêmica Verônica, pelo telefone (51) 9359-9405.  

 Eu, __________________________________________________, declaro para 

os devidos fins, que fui informada dos objetivos e justificativas desta Ação de forma 

clara e detalhada. As minhas dúvidas foram respondidas e sei que poderei solicitar 

novos esclarecimentos a qualquer momento. Sei da liberdade de participar ou não da 

pesquisa, bem como meu direito de retirar meu consentimento, a qualquer momento e 

deixar de participar da pesquisa sem qualquer prejuízo. Concordo voluntariamente em 

participar desta Ação e autorizo a divulgação dos dados, mantendo sigilo da 

identificação. As informações obtidas serão arquivadas sem identificação pessoal junto 

ao pesquisador responsável na Universidade Federal do Rio Grande do Sul, ficando 

disponíveis para futuras análises e tais entrevistas serão arquivadas sob a guarda do 

pesquisador responsável por cinco anos e após, destruídas. 



34 
 

Nome do paciente: __________________________________________ 

Assinatura: ________________________________________________ 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 Você está sendo convidada a participar de uma ação de extensão do Curso de 

Fonoaudiologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, intitulada: “Atuação 

Fonoaudiológica no Pré Natal: Uma Experiência em Promoção de Saúde”, aprovado nº 

22122, que tem como objetivo realizar orientaçõesfonoaudiológicas acerca do 

aleitamento materno e teste da orelhinha em um grupo de gestantes do Hospital Nossa 

Senhora da Conceiçãoe verificar sua eficácia.  

 O trabalho está sendo realizado pelas acadêmicas Juliana Pinheiro Leite e 

Verônica Salazar Moreira e sob a supervisão da Profª Dra. Pricila Sleifer com quem 

podem ser obtidas maiores informações (Rua Ramiro Barcelos, 2777, Sala 315, Bairro 

Santa Cecília -  Anexo I da Saúde, Porto Alegre, RS. E-mail pricilasleifer@uol.com.br. 

 Será realizada uma entrevista individual, com duração aproximada de dez 

minutos, na qual você irá responder a perguntas pré-estabelecidas. Após, serão 

fornecidas orientações sobre aleitamento materno e o teste da orelhinha. 

Em caso de qualquer dúvida quanto à pesquisa, você poderá entrar em contato com a 

acadêmica Verônica, pelo telefone (51) 9359-9405. 

 

Aluna de extensão: __________________________________________ 

Assinatura: ________________________________________________ 

 

Coordenadora do projeto: Profa. Dra. Pricila Sleifer 

Assinatura: ________________________________________________ 
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APÊNDICE B – QUESTIONÁRIO 
 

Iniciais: __________        Idade: _____ anos        Escolaridade: _____ anos de estudo   

Contato: ___________________________________________________________ 

Já respondeu a esse questionário? (  ) sim (  ) não 

Mora com? (  ) cônjuge (  ) mãe (  ) sogra (  ) sozinha 

Quantas semanas de gestação? _____ semanas 

É a primeira gestação? (  ) sim (  ) não 

1. É importante conversar com o bebê? (  ) sim (  ) não            Desde quando? ____ meses     

Por que?  

(  ) O bebê não escuta dentro da barriga  (  ) Tudo o que a mãe escuta, o bebê escuta   (  ) É importante para o bebê 

reconhecer a voz da mãe 

(  ) Conversar fortalece o vínculo entre mãe e filho     (  ) Não sabe 

2. Conhece ou já ouviu falar do teste da orelhinha? (  ) sim (  ) não 

3. Acredita que este teste seja importante para a saúde do bebê?  (  ) sim (  ) não  

Por que? ____________________________________________________________ 

4. Você recebeu informações sobre o desenvolvimento da audição do bebê? (  ) sim (  ) não (  ) muito pouco 

5. Acredita que este teste seja incômodo para o bebê? (  ) sim (  ) não  

6. Pretende solicitar o teste da orelhinha na maternidade? (  ) sim (  ) não Se não, quais os motivos? ______________ 

7. Já recebeu orientação sobre o teste da orelhinha antes? (  ) sim (  ) não    

8. Qual é o profissional que realiza o teste?  

(  ) Médico     (  ) Enfermeiro     (  ) Fonoaudiólogo 
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APÊNDICE C - FOLDER
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ANEXOS 

ANEXO 1 – NORMAS DA REVISTA BRASILEIRA DE SAÚDE MATERNO-

INFANTIL 

 

Revista Brasileira de Saúde Materno-Infantil 

 

Forma e preparação de manuscritos 

Apresentação e submissão dos manuscritos 

Os manuscritos devem ser submetidos on-line, através de link próprio na homepage da 

Revista: http://www.imip.org.br/rbsmi. Deverão ser digitados no programa Microsoft 

Word for Windows, em fonte Times New Roman, tamanho 12, espaço duplo. Por 

ocasião da submissão do manuscrito os autores devem encaminhar a aprovação do 

Comitê de Ética da Instituição, a Declaração de Transferência dos Direitos Autorais, 

assinada por todos os autores. Os autores devem também informar que o manuscrito não 

está sendo submetido a outro periódico. 

Estrutura do manuscrito 

Página de identificação título do trabalho: em português ou no idioma do texto e em 

inglês, nome e endereço completo dos autores e respectivas instituições; indicação do 

autor responsável pela troca de correspondência; fontes de auxílio: citar o nome da 

agência financiadora e o tipo de auxílio recebido. 

Página de Resumos deverão ser elaborados dois resumos para os Artigos Originais, 

Notas de Pesquisa, Relato de Caso/Série de Casos, Informe Técnico-Institucionais, 

Artigos Especiais e Artigos de Revisão, sendo um em português ou no idioma do texto e 

outro em inglês, o abstract. Os resumos dos Artigos Originais, Notas de Pesquisa, 

Informe Técnico-Institucionais e Artigos Especiais deverão ter no máximo 210 palavras 

e devem ser estruturados: Objetivos, Métodos, Resultados, Conclusões. No Relato de 
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Caso/Série de Casos devem ser estruturados em: Introdução, Descrição e Discussão. 

Nos artigos de Revisão os resumos deverão ser estruturados: Objetivos, Métodos (fonte 

de dados, período, descritores, seleção dos estudos), Resultados (síntese dos dados) e 

Conclusões. 

Palavras-chave para identificar o conteúdo dos trabalhos os resumos deverão ser 

acompanhados de três a seis palavras-chave em português e inglês. A Revista utiliza os 

Descritores em Ciências da Saúde (DECS) da Metodologia LILACS, e o seu 

correspondente em inglês o Medical Subject Headings (MESH) do MEDLINE, 

adequando os termos designados pelos autores a estes vocabulários. 

Página das Ilustrações as tabelas e figuras somente em branco e preto ou em dégradé 

(gráficos, desenhos, mapas, fotografias) deverão ser inseridas em páginas à parte. O 

gráfico deverá ser bidimensional. 

Página da Legenda as legendas das ilustrações deverão seguir a numeração designada 

pelas tabelas e figuras, e inseridas em folha à parte. 

Agradecimentos à colaboração de pessoas, ao auxílio técnico e ao apoio econômico e 

material, especificando a natureza do apoio. 

Referências devem ser organizadas na ordem em que são citadas no texto e numeradas 

consecutivamente; não devem ultrapassar o número estipulado em cada seção. A 

Revista adota as normas do Committee of Medical Journals Editors (Grupo de 

Vancouver), com algumas alterações; siga o formato dos exemplos: 

Artigo de revista 

Ogden CL, Yanovski SZ, Carroll MD, Flegal KM. The epidemiology of obesity. Obes 

Gastroenterol. 2007; 132: 2087-102. 

Livro 
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Sherlock S, Dooley J. Diseases of the liver and biliary system. 9 ed. Oxford: Blackwell 

Scientific Publications; 1993. 

 

Editor, Organizador, Compilador 

Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York: 

Churchill Livingstone; 1996. 

Capítulo de livro 

Timmermans PBM. Centrally acting hipotensive drugs. In: Van Zwieten PA, editor. 

Pharmacology of anti hypertensive drugs. Amsterdam: Elservier; 1984. p. 102-53. 

Congresso considerado no todo 

Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; 

Geneva, Switzerland. Amsterdam: North Holland; 1992. 

Trabalho apresentado em eventos 

Bengtson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in 

medical informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. 

MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics; 1992 

Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North Holland; 1992. p. 1561-5. 

Dissertação e Tese 

Pedrosa JIS. Ação dos autores institucionais na organização da saúde pública no Piauí: 

espaço e movimento [dissertação]. Campinas: Faculdade de Ciências Médicas da 

Universidade Estadual de Campinas; 1997. 

Documento em formato eletrônico - Artigo de revista 

Neuman NA. Multimistura de farelos não combate a anemia. J Pastoral Criança 

[periódico online]. 2005 [acesso em: 26 jun. 2006]. 104: 14p. Disponível em: 

www.pastoraldacriança.org.br/105/pag14/pdf 


