UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE ODONTOLOGIA/INSTITUTO DE PSICOLOGIA
CURSO DE FONOAUDIOLOGIA

VERONICA SALAZAR MOREIRA

EFICACIA DE ORIENTACOES A GESTANTES SOBRE TRIAGEM
AUDITIVA NEONATAL EM AMBULATORIO DE ALTO RISCO

Porto Alegre
2014



VERONICA SALAZAR MOREIRA

EFICACIA DE ORIENTACOES A GESTANTES SOBRE TRIAGEM
AUDITIVA NEONATAL EM AMBULATORIO DE ALTO RISCO

Trabalho de conclusdo de curso
apresentado como requisito parcial a
conclusdo do Curso de Fonoaudiologia
da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul para obtencdo do titulo de

bacharel em Fonoaudiologia.

Orientador: Profd. Dr2. Pricila Sleifer

Porto Alegre
2014



CIP - Catalogacdo na Publicacao

SATLAZAR MOREIRA, VERONICA

EFICACIA DE ORIENTRQ@ES A GESTANTEE S0ERE TRIAGEM
AUDITIVA NECHMATAL EM AMBULATORIO DE ALTO RISCO /
VERONICAE SALAZAR MOREIRA. -- 2014.

3ig £,

Orientadora: PRICILA SLEIFER.

Trabalhco de conclus3oc de curso (Graduagio) --
Tniversidade Federal do Rio Grandes do Sul, Faculdade
de Odontoleogia, Cursco de Fonocaudiologia, Porto
Alegre, BR-RS, 2014.

1. PRGHDCﬁG DA SAUDE. 2. TRIAGEM NEONATAL. 3.
FONOAUDIOLOGIA. 4. PERDA AUDITIVA. 5. CUIDADO PRE-
NATAL. I. SLEIFER, PRICILA, oriemnt. II. Tituleo.

Elaborada pelo Sistema de Geragdo Aufomafica de Ficha Catalografica da UFRGS com os
dados fomecidos peloia) autona).




VERONICA SALAZAR MOREIRA

EFICACIA DE ORIENTACOES A GESTANTES SOBRE TRIAGEM
AUDITIVA NEONATAL EM AMBULATORIO DE ALTO RISCO

Este Trabalho de Conclusio de Curso foi julgado ¢ aprovado para obtengio do titulo em
Bacharel em Fonoaudiologia no Curso de Graduagio em Fonoaudiologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Porto Alegre, 02 de dezembro de 2014.

V’\l
r. Deborah$alle Levy

Coordenador/da COMG Fonoaudiologia

Banca Examinadora

—

=
aa

Pricila Sleifer, Doutora em Ciéncias Médicas: Pediatria pela UFRGS

Orientador — Universidade Federal do Rio Grande do Sul
=
V4

Adriane Ribeiro%ira, Doutora em Gerontologia Biomédica pela PUCRS

Examinador — Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Marcia Salgado Machado: Mestre em Distarbios da Comunicagdo pela UFSM

Examinador —Universidade Federal de Ciéncias Médicas da Saide de Porto Alegre




LISTA DE ABREVIATURAS

COMUSA Comité Multiprofissional em Saude Auditiva
IRDA Indicadores de Risco para Deficiéncia Auditiva
JCIH Joint Committee on Infant Hearing

SPSS Statistical Package for the Social Sciences
TANU Triagem Auditiva Neonatal Universal

UFRGS Universidade Federal do Rio Grande do Sul



%

LISTA DE SIMBOLOS

Frequéncia relativa
Frequéncia absoluta

p-valor



LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Distribuicdo absoluta e relativa das gestantes pesquisadas segundo as
Variaveis SOCIOdeMOGIAfiCaS. .....uiviieicieieie e 28
Tabela 2. Comparacdo das respostas obtidas antes e depois das orientacGes sobre
conhecimento da triagem auditiva neonatal universal............c.ccccoocevieiiiie s, 29
Tabela 3. Distribuicdo absoluta e relativa das justificativas dadas sobre a importancia
da triagem auditiva neonatal UNIVErsal. ... 30
Tabela 4. Comparacdo entre distribuicdo absoluta e relativa das respostas referentes a
informacdes sobre desenvolvimento da audicdo do bebé............c.coooeviiiiiiiiciecee, 31
Tabela 5. Comparagédo entre distribuicdo absoluta e relativa das respostas sobre o

profissional que realiza triagem auditiva neonatal universal............cccccooeviveieiinieennns 32



SUMARIO

LISTA DE ABREVIATURAS

LISTA DE SIMBOLOS

LISTA DE TABELAS

ARTIGO ORIGINAL ...ttt 9
RESUMO ..ottt 10
F N =53 127X LTS 11
INTRODUGAOD .....ooveee et 12
Y= (0] 5101 TSRO 15
RESULTADOS ..ot sestes s isses sttt ssnasnssssssen s 17
DISCUSSAD........coieeteteieeteeiese e ses s sesse s st sss et essa s st nsssss s s s senessensesenns 18
CONCLUSAD ....oveeeeee ettt s sttt 23
REFERENCIAS ..ottt ettt es st nsa st s s s senensnsanenns 24

APENDICES ..ottt esas st s sttt s s 33
APENDICE A - TERMO DE AUTORIZACAO PARA DIVULGACAO DE
DADOS .....ooovieeeeeeietee ettt 33
APENDICE B — QUESTIONARIO .......coveieereeeeeseeseeteree e seses s, 35
APENDICE C - FOLDER ....cooviicvcieieieeeee s tensss s aesesnesnes s 36

ANEXOS ...t se s tee s s sttt n s s et 38

ANEXO 1 - NORMAS DA REVISTA BRASILEIRA DE SAUDE MATERNO-
INFANTIL L. 38



ARTIGO ORIGINAL

EFICACIA DE ORIENTACOES A GESTANTES SOBRE TRIAGEM
AUDITIVA NEONATAL EM AMBULATORIO DE ALTO RISCO
EFFECTIVENESS OF GUIDELINES FOR PREGNANT WOMEN ABOUT

NEWBORN HEARING SCREENING IN A HIGH RISK CLINIC

VERONICA SALAZAR MOREIRA!,PRICILA SLEIFER?

1 Académica do curso Fonoaudiologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil

2 Fonoauditloga. Professora Adjunto Il do Departamento de Saude e Comunicacdo
Humana da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, Brasil

Endereco para correspondéncia:

Veronica Salazar Moreira

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Instituto de Psicologia. Departamento de
Saude e Comunicacdo Humana. Rua Ramiro Barcelos, 2600. Santa Cecilia, Porto
Alegre, RS, Brasil. CEP 90035900

e-mail: vee.salazar@hotmail.com

Area: Fonoaudiologia
N&o apresenta conflito de interesse.
Fonte de financiamento: Bolsa de Extensédo da PROREXT da UFRGS.



10

RESUMO

Objetivo:verificar o conhecimento de gestantes sobre triagem auditiva
neonatal universal (TANU) antes e depois de orientagdes
fonoaudioldgicas.Métodos:estudo retrospectivo, observacional, caracterizado por
ensaio clinico de brago unico. Foram entrevistadas 91 gestantes, que responderam um
questionario sobre TANU antes e depois de orientacfes. Resultados: antes das
orientagdes fornecidas, 70,3% das participantes ouviram falar sobre a TANU, mas
dentre as 91 gestantes pesquisadas 74,7% ndo souberam referenciar por que realizar o
teste. ApOs orientacdo, 96,7% das participantes referiram conhecer o teste.Apenas
48,4% das participantes ndo souberam referenciar porque é importante realizar o teste,
reduzindo o percentual em35% apos orienta¢cdes.Conclusdo: Constatou-se a eficacia
das informacGes de gestantes acerca da TANU ap06s orientages fonoaudioldgicas, o que
confirma a necessidade de acfes informativas pelos fonoaudidlogos e demais

profissionais envolvidos nos programas de pré-natal.

Palavras-chave:Promocdo da salde, Gestantes, Cuidado pré-natal, Perda auditiva,

Fonoaudiologia, Triagem neonatal



11

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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INTRODUCAO

A audicdo exerce funcdo determinante no desenvolvimento da crianga, pois
esta envolvida na capacidade de fala e linguagem, contribuindo, também, para uma boa
habilidade compreensiva e expressiva, no que tange a comunicacdo oral. *? A
integridade anatomofuncional do sistema auditivo periférico e central e a exposi¢éo as
experiéncias auditivas constituem um  pré-requisito para sua aquisicdo e
desenvolvimento adequado. *

Estudos mostram que a plasticidade e a maturacdo cerebral dependem da
estimulagdo das vias auditivas, que ativa e reforca vias neurais especificas para seu
desenvolvimento. Nos primeiros anos de vida, 0s neurbnios que serdo estimulados
ficardo fortalecidos, e os que ndo sdo utilizados, acabam sendo suprimidos. Portanto, é
preciso identificar precocemente uma possivel perda auditiva (PA) para que a crianca
ndo perca o seu periodo ideal para o desenvolvimento das habilidades auditivas e de
linguagem oral, que ocorre por volta dos seis meses de idade. * *°

Sendo assim, se ndo houver deteccdo e diagndstico da PA precocemente, ou
seja, até trés meses de idade, isto pode acarretar comprometimento na comunicacao da
crianca, bem como afetar sua capacidade de linguagem receptiva e expressiva,
desempenho escolar, social e emocional. >’

A incidéncia da PA sensorioneural severa ou profunda bilateral varia de um a
trés casos para cada 1000 nascidos saudaveis. Os neonatos provenientes de unidades de
terapia intensiva tém esse nimero aumentado para dois a quatro a cada 100 casos. Esses
dados mostram que a prevaléncia é 100 vezes maior do que a fenilcetonuria e 10 vezes
mais que o hipotireoidismo, que sdo patologias frequentemente detectadas nos recém-

nascidos. &°
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Nesse contexto, a triagem auditiva neonatal universal (TANU) tem sido
recomendada como principal estratégia para deteccdo precoce da PA. Compreende a
avaliacdo auditiva de todos os neonatos, com ou sem indicadores de risco, para separar
0s recém-nascidos que apresentam audi¢do normal daqueles que apresentam suspeita de
PA™® A TANU ndo é um procedimento de diagnéstico, mas sim uma maneira de
identificar suspeitos assintomaticos e solicitar métodos mais completos para isso. '

O Joint Committee on Infant Hearing (JCIH) recomenda que a TANU seja
realizada na maternidade ou em até 30 dias, 0 diagndstico efetuado até os trés meses de
idade e o inicio da intervencdo até os seis meses.*? Entretanto, mesmo com todas as
evidéncias para implementacdo da TANU, esta ndo era valorizada no pais. Apenas em 2
de agosto de 2010, com a criacdo da Lei Federal numero 12.303, tornou-se obrigatoria a
realizacdo das emissfes otoacusticas evocadas nos neonatos, em todas as maternidades
do Brasil, expandindo os programas de triagem em nivel nacional. 4

Apesar de a lei ter entrado em vigor, ainda existem diversas dificuldades para
sua implementacdo, como escassez de profissionais nas maternidades para a realizacdo
do exame, falta de equipamentos, desinteresse e desconhecimento sobre a execucédo e
importancia do teste pelas gestantes, e também, por profissionais da area da salde,
como salientam estudos recentes. * 1%

Diante disso, torna-se evidente a necessidade de analisar o conhecimento das
mées frente ao exame, e se apoOs intervencdo com orientacbes fonoaudiologicas
ocorreram mudancas no que tange o entendimento sobre questdes basicas da TANU.
Acredita-se que com esses resultados serd possivel verificar a necessidade de
divulgacdo de informacdes para as gestantes, como a explicacdo da realizacdo do teste,

0 desenvolvimento da audicdo e fala da crianca e sua importadncia para o

desenvolvimento social, psicologico, linguistico e pedagogico, os sinais de uma possivel
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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 prejuizos que a PA ndo diagnosticada
precocemente pode ocasionar. Acredita-se ser de extrema importancia o investimento na
prevencdo, como tal estratégia de salde sugere, promovendo mais salde e informagao

para a populacdo através de acdes educativas,*®*

estando de acordo com 0 que prevé o
Comité Multiprofissional em Salde Auditiva (COMUSA), que recomenda a promog¢éo
de salide & gestante, neonato e lactente.’

Outros estudos analisaram a percepgédo de gestantes sobre a TANU, contudo,
sdo poucos os que verificam a eficacia de uma intervengdo com essa populacéo. Assim,
a caréncia de estudos sobre o assunto justifica a importancia dessa pesquisa, para que
possamos estar a par da necessidade de divulgacdo do tema, bem como profissionais
capacitados para atuacao nesta area tdo importante para fonoaudiologia. Acredita-se que
gestantes que possuem conhecimento suficiente sobre a TANU podem exigir a
realizacdo do teste nas maternidades e contribuir para a implementacao da lei em todos
0s hospitais.

O objetivo desse estudo é verificar a eficacia de orientagdes fonoaudioldgicas,

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

triagem auditiva neonatal antes e depois das orientagdes.
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METODOS

Foi realizado estudo retrospectivo, observacional, caracterizado por ensaio
clinico de braco Unico. A amostra pesquisada foi constituida por gestantes que
participaram da agdo de extensdo da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
“Atuacao Fonoaudiologica no Pré Natal: Uma Experiéncia em Promocao de Saude”,
que realizaram consulta pré-natal no ambulatorio de alto risco do Hospital Nossa
Senhora da Conceigéo, pertencente ao Grupo Hospitalar Concei¢édo, na cidade de Porto
Alegre. O presente estudo estda de acordo com a Resolugdo 466/12 do Conselho

Nacional de Saude, sendo respeitados todos 0s preceitos éticos inerentes a pesquisa.

Foram incluidos no estudo os questionarios das gestantes que participaram da
acao e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido da extensdo (APENDICE
A), aprovado com parecer n® 22122, e excluidos os questionarios que ndo tiveram
autorizacdo de divulgacdo dos dados, os que estavam com dados de identificacdo

incompletos ou cujas gestantes ja haviam sido orientadas anteriormente.

Os dados foram coletados de abril a setembro de 2014, por meio de um
questionario com 21 perguntas elaboradas pelas pesquisadoras da acdo de extensdo e

autoras deste trabalho, contendo oito questdes referentes 8 TANU (APENDICE B).

As participantes participaram da primeira parte da pesquisa, respondendo o
questionario  enquanto aguardavam consulta obstétrica, com duracdo de
aproximadamente dez minutos. Era respondido pelas proprias participantes com caneta
ou lapis, composto por perguntas de mdltipla escolha e descritivas, que foram
organizadas e categorizadas conforme as respostas coletadas. Quando necessario, as

aplicadoras auxiliavam na leitura.
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ApOs responderem as questbes, as gestantes receberam orientacdes
fonoaudioldgicas pelas bolsistas de extensdo do referido projeto, contemplando o
desenvolvimento do sistema auditivo, orientagdes sobre a audicéo e fala, importancia da
triagem auditiva neonatal, qual profissional realiza o teste, entre outros aspectos

relevantes sobre o tema e outras orientacdes pertinentes a fonoaudiologia.

Além disso, recebiam um folder contendo tais informacées (APENDICE C),
que foi desenvolvido pelas pesquisadoras do projeto. Apds as orientacdes
fonoaudioldgicas e esclarecimentos de ddvidas, as gestantes participaram da segunda
parte da pesquisa, respondendo novamente o questionario, composto pelas mesmas
perguntas anteriores. Esta etapa podia ser realizada durante a espera ou apés a consulta

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

Os dados coletados dos questionarios foram digitados em planilha
do software Excel® e analisados no programa estatistico SPSS (Statistical Package for
Social Science) para Windows, versdo 20.0, no qual foram feitas todas as analises, 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 nivel de significancia 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 ndo possuiam ensino médio completo e 64,4% residiam
com o cOnjuge. A idade gestacional média das participantes na aplicacdo do
questionario foi de 25+9 semanas, sendo 36,3% primigestas, conforme apresentado na

Tabela 1.

Antes das orientacOes 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% n&o souberam referenciar porque realizar o
teste e apenas 20% ja tinha recebido algum tipo de orientacdo sobre o desenvolvimento
da audicdo no neonato. Das participantes, somente 56,3% afirmaram ser o

fonoaudiologo o profissional que realiza o exame.

Apos a orientacdo, 96,7% das participantes referiram conhecer o “teste da
orelhinha” (Tabela 2), e deste percentual, todas acreditam ser importante. Apenas 48,4%
das participantes ndo souberam referenciar porque € importante realizar o teste,

reduzindo o percentual em 35% (Tabela 3).

Depois da intervencdo, das 91 gestantes pesquisadas, 83,5% afirmam ter
recebido algum tipo de orientacdo sobre o desenvolvimento da audicdo (Tabela 4).
Além disso, apos orientacdes, 92,0% das participantes afirmaram ser o fonoaudiologo o

profissional que realiza o exame (Tabela 5).
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DISCUSSAO

As varidveis do estudo nos permitiram inferir algumas informaces
importantes sobre o perfil sociodemografico das gestantes atendidas, e que impacto elas
acarretam no cuidado ao neonato. De acordo com outros estudos, ® ?° caracteristicas
como o nivel de instrucdo formal e faixa etaria, por exemplo, podem ser cruciais para a
andlise da responsabilidade e da maturidade com que a mé&e recebe o filho, busca auxilio
e compromete-se com o desenvolvimento e salde da crianca. Estas sdo questdes
imprescindiveis para que as orientagdes sejam passadas de forma adequada a realidade
do servigo e para que haja maior impacto nas mées para aumentar a efetividade e
aceitacdo da TANU.

Por se tratar de um ambulatério de gestacao de alto risco, onde a vida ou salde
da mae e/ou do feto e/ou do recém-nascido tém maiores chances de serem atingidas do
que as gestacBes consideradas normais, caracteristicas individuais e socioecondmicas
desfavoraveis, como a idade maternal, s&o fatores determinantes para tal caracterizag&o.
Apenas 27,3% das gestantes apresentaram idades muito inferiores ou elevadas para a
gestacdo, tendo a maioria das participantes idades superiores a 26 anos, concordando
com outros estudos realizados com gestantes. ® 202

No que se refere a escolaridade, apesar da maior ocorréncia de gestantes com
ensino médio completo, um elevado percentual (31,6%) tem apenas ensino fundamental
ou inferior (Tabela 1).

Concorda-se com outros autores, %%

quando referem que a baixa escolaridade
pode reduzir as oportunidades de instrucdes relacionadas aos cuidados com a saude, de
mesmo modo, propiciar 0 ndo reconhecimento das agdes preventivas de doencas

ofertadas. Contudo, reforca-se que a experiéncia, observacdo e cuidados destas,

proporcionam outra forma de conhecimento, o senso comum.



19

Pode-se visualizar na Tabela 1, que mais da metade das gestantes residiam com
o conjuge, assim como em diversos estudos. ®?** Este tende a ser um dado
significativo, pois pode influir na forma como a concepcéo da crianca é vista e estimada
pela mée e sua familia.

No que tange o numero de filhos, 63,7% da amostra eram primigestas (Tabela
1). A quantidade de filhos mostra-se importante na sugestdo de que isso possa intervir
no reconhecimento de qualquer alteracdo no desenvolvimento da crianga, pois maes que
tém mais de um filho podem ter maior experiéncia de vida materna e conseguem
confrontar o desenvolvimento de um filho com o outro, deste modo, colaborando a
identificar o mais precoce possivel alguma alteracéo com a crianca. >

O diagnostico tardio da perda auditiva acontece em grande parte pela falta de
conhecimento dos pais, assim como pela dificuldade em identificar prematuramente
seus sinais. % ?" Os programas de TANU viabilizam o diagndstico e a intervencéo em
um periodo determinante para o desenvolvimento da linguagem oral, ou seja, antes dos
trés meses de idade. **'Todavia, para que sejam realizados, é fundamental que haja a
adesdo das familias em todas as fases do processo. 2

No entanto, 29,7% das gestantes assistidas, nunca ouviram falar sobre o “teste
da orelhinha”. Estudos realizados anteriormente trazem numeros superiores, como
76,6%°, 92%'°, 78%** e 72%?. Embora a presente pesquisa apresente percentual
inferior, ainda observa-se grande desconhecimento por parte destas gestantes.

Percebe-se que apos orientagbes fonoaudioldgicas, esse percentual reduz em
26,4%, apresentando uma diferenca estatisticamente significativa (Tabela 2). Apenas
3,3% das participantes referem ndo conhecer a TANU, percentual que possivelmente se
deve a gestantes que foram chamadas para sua triagem ou consulta antes do término das

orientagdes, ou que ndo conseguiram sanar suas davidas durante a intervencao.
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Essa analise positiva reflete a importancia e eficdcia da realizacdo de
orientacbes sobre TANU durante o pré-natal. Além do fonoaudidlogo, outros
profissionais que participam do periodo pré e pds gestacional, devem estar preparados a
orientar as gestantes sobre tal exame, a fim de mostrar a essas mulheres a magnitude
que a deteccdo precoce da PA tem no desenvolvimento global da crianca.

Todas as gestantes participantes declararam que o teste € importante para a
salde do bebé, porém, apenas 25,3% conseguiram justificar sua resposta (Tabela 3).
Depois das orientacOes serem apresentadas, essa porcentagem elevou para 51,7%.
Entretanto, grande nimero de maes continuou sem responder a pergunta. Esse resultado,
apesar de evidenciar uma mudanca 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 concentracdo das participantes. Além disso, as gestantes
podem néo ter entendido a verdadeira importancia do teste, impedindo sua resposta.

Correlacionado o nimero de gestantes que ndo apresentaram justificativas
sobre a importancia do teste, ndo foram encontradas mudancas de comportamento
referentes a faixa etaria, escolaridade e nimero de filhos. Esse achado pode estar
relacionado com o numero reduzido da amostra para tal analise estatistica, 0 que nédo
permitiu esta correlacdo. Verificou-se que as mulheres com mais de 28 semanas de
gestacdo apresentaram melhores indices de justificativas apOs orientacdes, quando
comparadas com as gestantes de 2 a 14 semanas e 15 a 28 semanas. Antes das
orientagdes, 82,9% ndo souberam ou ndo justificaram porque a TANU é importante,
indice que reduziu para 48,8% (p<0,001) apds as informacdes.

Essa mudanca pode evidenciar que no final da gravidez, as gestantes estdo
mais preocupadas com a saude do bebé ao nascimento, do que no inicio da gestacao,

onde a maioria das preocupacOes refere-se a saude do feto, como o crescimento intra-
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uterino adequado, malformacdes, ganho de peso e estado nutricional, sexo do bebé,
entre outros. Estudo aponta que as preocupac@es maternas com a saude do bebé so6
acabam no momento do parto, quando € comum que a gestante questione se esta tudo
bem com o bebé, momento em que a TANU é realizada. *°

Na Tabela 4, observa-se o numero de gestantes que receberam algum tipo de
informacdo sobre o desenvolvimento da audigdo durante a gravidez. Verifica-se que
80% da amostra relataram saber pouco ou nada sobre o desenvolvimento da audi¢do do
bebé, percentual que reduziu 63,5% apds orientagdes fonoaudioldgicas. Da mesma
forma como o conhecimento da TANU se mostrou determinante, orientagdes sobre a
audicdo em geral também sdo fundamentais durante o periodo gestacional, com o
proposito de informar sobre sistema auditivo, época de aquisicéo e desenvolvimento da
fala, estimulacdo auditiva, cuidados com o conduto auditivo, sinais de PA, avaliagdo
audioldgica, entre outros. % %2

Este dado pode ser reflexo da falta de fonoaudidlogos presentes nas
maternidades e unidades bésicas de satide para promover tais acdes. 2 Segundo tabela 5,
antes das orientacdes, 56,3% das gestantes soube informar que o fonoaudidlogo executa
0 exame.

Depois das orientacGes, esse percentual subiu em 35,7%. Isso se deve, também,
ao fato da profissdo ser recente em nosso pais e pouco conhecida pelas gestantes. O
médico foi o segundo mais citado, profissional este, também capacitado a realizar a
TANU. Nesse contexto, os enfermeiros sdo os profissionais que tém maior contato com
as gestantes e, portanto, teriam mais possibilidade de inserir a saide auditiva na gama
de informacdes que sdo transmitidas as gestantes durante o pré-natal. *°

Além disso, com o aumento da insercdo de fonoaudiologos nas maternidades,

estes poderiam promover mais acdes de orientacdo com as gestantes assistidas pelos
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programas de pré-natal, como palestras, desenvolvimento de materiais informativos,
entre outros recursos, aliando-se aos demais profissionais envolvidos na salde materno-
infantil, garantindo, assim, uma maior informacdo sobre a audi¢do, além de demais
assuntos pertinentes a fonoaudiologia.

Acredita-se que com o passar dos anos e com a real implementacdo da Lei
Federal n® 12.303/10, a TANU seja melhor divulgada em hospitais e maternidades com
programas de pré-natal, fazendo com que as gestantes reconhecam a importancia da sua
realizacdo para um diagnostico precoce de PA no neonato, buscando, assim, diagnostico
e tratamento adequado, repercutindo em uma melhor qualidade de vida para criancas

com PA.
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CONCLUSAO

Constatou-se que as orientagcdes fonoaudioldgicas foram eficazes, para as
gestantes de alto risco participantes do estudo, o que confirma a necessidade de ac¢oes
informativas pelos fonoaudiélogos e demais profissionais envolvidos nos programas de
pré-natal, garantindo esclarecimentos sobre tais questdes e assim, minimizar os efeitos

de uma perda auditiva ndo identificada precocemente.
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Tabela 1. Distribuicdo absoluta e relativa das gestantes pesquisadas segundo
as variaveis sociodemogréficas.

Variavel n %
Faixa etaria

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 84 100,0
Escolaridade

Fundamental incompleto 14 18,4
Fundamental completo 10 13,2
Médio incompleto 17 224
Médio completo 29 38,2
Superior incompleto 4 5,3
Superior completo 2 2,6
Total @ 76 100,0
Com quem reside

Com o cbnjuge 58 64,4
Com a mae 24 26,7
Com o conjuge e sogra 4 4,4
Sozinha 2 2,2
Com o conjuge e mée 2 2,2
Total © 90 100
Semanas de gestacéao

2 a 14 semanas 11 13,6
15 a 28 semanas 29 35,8
Acima de 28 semanas 41 50,6
Total “ 81 100,0
Primeira gestacéo?

Sim 33 36,3
Né&o 58 63,7
Total 91 100,0

(1): Para 7 pesquisadas ndo se dispde desta informacéo.
(2): Para 15 pesquisadas ndo se dispde desta informacéo.
(3): Para 1 pesquisada néo se dispde desta informagcéo.
(4): Para 10 pesquisadas ndo se dispde desta informacéo.



Tabela 2.Comparacdo das respostas obtidas antes e depois das orientacfes sobre
conhecimento da triagem auditiva neonatal universal.

Conhece ou ja ouviu

falar do teste da n %
orelhinha?

Antes da Orientacéo

Sim 64 70,3
Né&o 27 29,7
Total 91 100,0
Depois da Orientacdo

Sim 88 96,7
Né&o 3 3,3
Total 91 100,0

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

triagem auditiva neonatal universal.

Importante para a saude do bebé por

n %
gue
Antes da Orientacéo
Para verificar a audi¢do do bebé 5 5,5
Para verificar o desenvolvimento do
bebé 5 55
Para detectar uma perda o quanto antes 12 13,2
Pelo bem do bebé 1 1,1
N&o sabe ou ndo soube responder 68 747
Total 91 100,0
Depois da Orientagéo
Para verificar a audicdo do bebé 19 20,9
Para verificar o desenvolvimento do
bebé 12 13,2
Para detectar uma perda o quanto antes 16 17,6
Pelo bem do bebé - -
Né&o sabe ou ndo soube responder 44 48,4
Total 91 100,0
Teste Wilcoxon antes e depois p< 0,001
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Tabela 4. Comparacéo entre distribui¢do absoluta e relativa das respostas referentes a
informagdes sobre desenvolvimento da audi¢do do bebé.

Vocé recebeu
informacdes sobre o

desenvolvimento da : %
audicao do bebé?

Antes da Orientagédo

Sim 18 20,0
Pouco ou Nada 72 80,0
Total® 90  100,0
Depois da Orientacdo

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 ndo se dispde desta informacéo.
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Tabela 5.Comparacdo entre distribuicdo absoluta e relativa das respostas sobre o
profissional que realiza triagem auditiva neonatal universal.

Quial é o profissional

gue realiza o teste? : %
Antes da Orientacéo

Fonoaudiélogo 36 56,3
Médico 21 32,8
Enfermeiro 4 6,3
Médico e Enfermeiro 1 1,6
Né&o soube responder 2 3,1
Total® 64 100,0
Depois da Orientagéo

Fonoaudidlogo 81 92,0
Médico 6 6,8
Enfermeiro - -
Médico e Enfermeiro 1 1,1
N&o soube responder - -
Total® 88 100,0
Teste Wilcoxon Antes & Depois p< 0,001

(1): Para 27 pesquisadas ndo se dispde desta informagcéo.
(2): Para 3 pesquisadas néo se dispde desta informagéo
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE AUTORIZACAO PARA DIVULGACAO DE
DADOS

Termo de Autorizacdo para Divulgacdo de Dados

Vocé estd sendo convidada a participar de uma acdo de extensdo do Curso de
Fonoaudiologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, intitulada: “Atuagdo
Fonoaudiolégica no Pré Natal: Uma Experiéncia em Promogao de Satude”, aprovado n°
22122, que tem como objetivo realizar orientacfesfonoaudioldgicas acerca do
aleitamento materno e teste da orelhinha em um grupo de gestantes do Hospital Nossa
Senhora da Conceicdoe verificar sua eficacia.

O trabalho estd sendo realizado pelas académicas Juliana Pinheiro Leite e
VeroOnica Salazar Moreira e sob a superviséo da Prof® Dra. Pricila Sleifer com quem
podem ser obtidas maiores informagfes (Rua Ramiro Barcelos, 2777, Sala 315, Bairro
Santa Cecilia - Anexo | da Saude, Porto Alegre, RS. E-mail pricilasleifer@uol.com.br.

Serd realizada uma entrevista individual, com duragdo aproximada de dez
minutos, na qual vocé ird responder a perguntas pré-estabelecidas. Ap0s, serdo
fornecidas orientacdes sobre aleitamento materno e o teste da orelhinha. Os dados de
identificacdo serdo confidenciais e 0os nomes preservados. O método utilizado para a
avaliacdo oferece risco minimo. O Unico risco ou desconforto que podera ocorrer é o
cansaco ao responder o questionario. Também ndo estdo previstos gastos aos
participantes.

A ndo concordancia em participar ndo implicara qualquer prejuizo a senhora na
sua assisténcia, bem como a instituicdo em que esta inserida, sendo possivel a sua
interrupcdo em qualquer momento, a seu juizo.

Em caso de qualquer davida quanto & Acdo de Extensdo, vocé podera entrar em
contato com a académica Veronica, pelo telefone (51) 9359-9405.

Eu, , declaro para
os devidos fins, que fui informada dos objetivos e justificativas desta Acdo de forma
clara e detalhada. As minhas duvidas foram respondidas e sei que poderei solicitar
novos esclarecimentos a qualquer momento. Sei da liberdade de participar ou ndo da
pesquisa, bem como meu direito de retirar meu consentimento, a qualquer momento e
deixar de participar da pesquisa sem qualquer prejuizo. Concordo voluntariamente em
participar desta Acgdo e autorizo a divulgacdo dos dados, mantendo sigilo da
identificacdo. As informacdes obtidas serdo arquivadas sem identificagéo pessoal junto
ao pesquisador responsavel na Universidade Federal do Rio Grande do Sul, ficando
disponiveis para futuras analises e tais entrevistas serdo arquivadas sob a guarda do
pesquisador responsavel por cinco anos e apds, destruidas.
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Nome do paciente:

Assinatura:

Vocé estd sendo convidada a participar de uma acdo de extensdo do Curso de
Fonoaudiologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, intitulada: “Atuagdo
Fonoaudiol6gica no Pré Natal: Uma Experiéncia em Promogdo de Satde”, aprovado n°
22122, que tem como objetivo realizar orientacfesfonoaudioldgicas acerca do
aleitamento materno e teste da orelhinha em um grupo de gestantes do Hospital Nossa
Senhora da Conceicdoe verificar sua eficacia.

O trabalho estd sendo realizado pelas académicas Juliana Pinheiro Leite e
VeroOnica Salazar Moreira e sob a supervisédo da Prof® Dra. Pricila Sleifer com quem
podem ser obtidas maiores informacGes (Rua Ramiro Barcelos, 2777, Sala 315, Bairro
Santa Cecilia - Anexo | da Saude, Porto Alegre, RS. E-mail pricilasleifer@uol.com.br.

Serd realizada uma entrevista individual, com duragdo aproximada de dez
minutos, na qual vocé ird responder a perguntas pré-estabelecidas. Apds, serdo
fornecidas orientacGes sobre aleitamento materno e o teste da orelhinha.

Em caso de qualquer ddvida quanto a pesquisa, vocé podera entrar em contato com a
académica Verodnica, pelo telefone (51) 9359-9405.

Aluna de extensao:

Assinatura:

Coordenadora do projeto: Profa. Dra. Pricila Sleifer

Assinatura;
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APENDICE B - QUESTIONARIO

Iniciais: Idade: anos Escolaridade: anos de estudo

Contato:

Ja respondeu a esse questionario? ( ) sim ( ) ndo

Mora com? (' ) conjuge ( ) mae ( ) sogra ( ) sozinha
Quantas semanas de gestagéo? semanas

E a primeira gestagdo? ( ) sim ( ) ndo

1. E importante conversar com o bebé&? ( ) sim ( ) ndo Desde quando? meses

Por que?

( ) O bebé ndo escuta dentro da barriga ( ) Tudo o que a mie escuta, o bebé escuta ( ) E importante para o bebé

reconhecer a voz da méae

() Conversar fortalece o vinculo entre mée e flho () N&o sabe

2. Conhece ou ja ouviu falar do teste da orelhinha? ( ) sim ( ) ndo

3. Acredita que este teste seja importante para a saide do bebé? ( ) sim ( ) ndo

Por que?

4. Vocé recebeu informacdes sobre o desenvolvimento da audi¢céo do bebé? ( ) sim ( ) ndo ( ) muito pouco

5. Acredita que este teste seja incOmodo para o bebé? ( ) sim ( ) ndo

6. Pretende solicitar o teste da orelhinha na maternidade? ( ) sim ( ) ndo Se nao, quais 0os motivos?

7. Ja recebeu orientagdo sobre o teste da orelhinha antes? ( ) sim ( ) ndo

8. Qual é o profissional que realiza o teste?

( ) Médico () Enfermeiro () Fonoaudiélogo



APENDICE C - FOLDER

Desenvolvimento normal da fala
e audigdo

Perceba se o seu filho:

* (-3 meses se assustacomsons altos;

* 3-6 meses: vira 0s olhos € a cabeca em
direcéo a fonte sonora; se acalma com a voz
da mae;

* 6-9 meses: reage quando chamado pelo
proprio nome; imita sons da fala ou outros
sons;

* 9-12 meses: vira a cabeca em direcdo a
sons altos e baixos (estrondos, cochicho);
balbucia em resposta a voz; comeca a falar 2
ou 3 palavras;

* 12-18 meses: localiza sons vindos de todas
as direches; pede o que deseja, tentando
falar o nome do objeto;

* 18-24 meses: fala frases de 2 palavras;

*» 24.30 meses: tem um vocabularo de 50
palavras ou mais, formando frases de 2 ou 3
palavras:

* 30-36 meses: forma sentencas longas
mesmo que as palavras sejam  mal
pronunciadas.

Orientagdes importantes

*Ndo introduzir produtos na oreha da
crianca, como cotonetes, chas, oOleos e
outros. Essa atitude ndo diminuird a dor e
poderatrazer problemas futuros:

* Ndo deixar que seu filho cologue objetos na
orelha, como feijdo, milho, etc.;

* Apds o banho, secar a orelha do bebé com
o dedo envoltoem umatoalha macia;

* Ndo pingue qualquer remédio na orelha de
seu filho, principalmente os remédios
caseiros;

* Somente usar antibidticos sob orientacéo
médica;

*Se o bebé estiver com dor na orelha, o
melhor € abafar sua orelha com uma fralda
morna eleva-lo ao médico;

*Uma boa  audicio favorece o
desenvolvimento  da linguagem g,
consequentemente, da socializacéo;

* Acredita-se que, até o oitavo més, o bebé ja
aprendeu todos os sons basicos de sua
lingua nativa, o que € fundamental para que,
logo, ele também esteja apto a reproduzi-los;
*A audicdo funciona plenamente desde o
nascimento. O bebé escuta como adulto. A
diferenca € que, com o passar dos meses,
aprende a identificar a origem dos sons € a
relaciona-los com as situacdes.
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Orientagdes
fonoaudiolégicas sobre

ALEITAMENTO MATERNO
E AUDIGAO INFANTIL




Beneficios do aleitamento
materno para o bebé e para a mie

O |eite matemo & o alimento ideal para o
bebé devido ds suas propredades nutricionais
e imunolagicas, protegendo o recém-nascido
de infeccies, diarréia e doencas respiratarias,
permifindo seu crescimento e desenvolvimento
saudavel Além disso, fortalece o vinculo mée-
filha, possibilita o aumento de antcorpos,
favorece o ganho de peso, assim como o
crescimento e deservolvimento craniofacial e
motor-oral, que se fortalecem durante o ato de
SUCCAD, £ prepara para a mastigacéo.

Para a mde, a amamentacdo também &
muita importante para sua sadde, jA que
favorece a volta do Otero ao seu tamanho
normal € ajuda a eliminar com maior rapidez
as gorduras acumuladas durante a gravidez,
além de ser mais econdmico. Cutro fator
importante, & que a amamentacio no seio
materno  diminui  as chances da mée
desenvalver cdncer de mama e ovarios,

Melhor posigao para amamentar

Quando for amamentar, procure deixar o
seu filho{a) mais sentado do que deitado. Essa
posicdo facilita a degluticio (ato de engolir) do
leite & evita engasgos. (FISURAT)

Além disso, auda a prevenir ofites
(infeccio na orelha). Mos temos dentro da
orelha um canal que se liga ao nariz, que nas
criancas & mais horizontal. Se o beb& mama
muito deitado, tem mais chances de um pouco
do leite escomer para dentro da orelha, o que
pode ocasionar infeccdo e dor, prejudicando,
também, a audicdo.

E se o aleitamento materno nio for
possivel?

Caso sgia uma impossibilidade temporéria,
indica-se 0 uso do copinho, para que o bebé
néo se acostume com a mamacdeira, ja que nela
amamaca & mais facil.

Em algumas situaches, mesmo que a mie
queira, ndo € possivel o aletamento matemo.
Assim, € preciso escolher a forma menos
prejudicial para o deservolvimento do recem-
nascido.

Se a mamadeira €& a alternativa, £
recomendado o uso de bcos ortoddnticos, Eles
sdo chamados assim porque se posicionam
melhor dentro da boca, em comparacio com o
bico comum.

Outro fator importants na amamentacdo
artificial ¢ o tamanho do furo no bico, que ndo
pode ser aumentado, pois faciita a saida do
liquido, podendo proporcionar engasgos.
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O Teste da Crelhinha

Tem como objetivo identificar o mais cedo
possivel a perda auditiva nos recém-nascidos.
Mo caso de perda auditiva, o diagnostico e a
intervencdo devem ser iniciados antes dos &
meses de vida da crianca. Se ndo detectados,
os  problemas auditivos  podem  acarretar
distlrbios na aquisicio da fala, linguagem oral
e no desenvolimento emocional, educacional
esocial.

O teste consiste na colocacdo de uma
sonda na orelha do bebé que emite sons de
fraca intensidade e recolhe as respostas que a
orelha intema produz para um computador. E
um exame simples para saber se esta tudo
bem com a audicio do seu filho. E indolor,
rapido e gratuito.

A audigido do seu bebé

A perda auditiva & invisivel e silenciosa,
pois criancas pequenas ndo podem dizer que
estio com dificuldacdes para escutar,

A audicio tem papel primordial na
aguisicio e deservolvimento da linguagem
oral, por isso a detecciio precoce da perda
auditiva & e extrema importdncia para
prevenir ou diminuir desvios gue possam
afetar o desenvolvimento global da crianca

Aproveite para conversar com seu bebé,
em tom suave, enquanto o amamenta ou troca
sua fralda. Falar de pertinho com os pequenos
& uma excelente maneira de estimular sua
audicdn. Cante para ele, conte histbras e
deixe-o escutar misicas de estilos variados.
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ANEXOS

ANEXO 1 - NORMAS DA REVISTA BRASILEIRA DE SAUDE MATERNO-
INFANTIL

Revista Brasileira de Salde Materno-Infantil

Forma e preparacdo de manuscritos

Apresentacgéo e submissdo dos manuscritos

Os manuscritos devem ser submetidos on-line, através de link proprio na homepage da
Revista: http://www.imip.org.br/rbsmi. Deverdo ser digitados no programa Microsoft
Word for Windows, em fonte Times New Roman, tamanho 12, espaco duplo. Por
ocasido da submissdo do manuscrito os autores devem encaminhar a aprovagdo do
Comité de Etica da Instituicio, a Declaracio de Transferéncia dos Direitos Autorais,
assinada por todos os autores. Os autores devem também informar que 0 manuscrito nao
esta sendo submetido a outro periddico.

Estrutura do manuscrito

Pagina de identificacdo titulo do trabalho: em portugués ou no idioma do texto e em
inglés, nome e endereco completo dos autores e respectivas instituicdes; indicacdo do
autor responsavel pela troca de correspondéncia; fontes de auxilio: citar 0 nome da
agéncia financiadora e o tipo de auxilio recebido.

Pagina de Resumos deverdo ser elaborados dois resumos para os Artigos Originais,
Notas de Pesquisa, Relato de Caso/Série de Casos, Informe Técnico-Institucionais,
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