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AVALIACAO DO CONHECIMENTO SOBRE TRIAGEM AUDITIVA
NEONATAL DE PACIENTES NO POS-PARTO IMEDIATO

Evaluation about the knowledge of the newborn hearing
screening on pos-delivering patients
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RESUMO

Obijetivo : avaliar o conhecimento das maes de recém-nascidos, sobre Triagem Auditiva Neonatal
(TAN). Métodos : a amostra deste estudo foi composta por pacientes internadas em pos-parto imedi-
ato, onde foram entrevistadas 25 maes, cujos filhos nasceram pelo Sistema Unico de Satde (SUS), e
outras 25 cujos filhos tiveram cobertura de convénio ou particular. Resultados : a maioria das maes
(78%) nédo conhece a TAN; das maes que ndo quiseram realizar o exame, 55% justificaram que era
caro e os convénios ndo cobriam seu custo. Conclusdes :a TAN é um assunto novo para a populacéo
em geral, portanto € necessario realizar um trabalho de conscientizagdo sobre a importancia da
detecgdo precoce da perda auditiva. Além disso, tanto os profissionais como os pais deveriam se unir
e mobilizar para que os convénios déem cobertura para o0 exame.

DESCRITORES: Puerpério; Transtornos da audi¢ao; Perda auditiva/prevencao & controle; Conheci-
mentos, atitudes e pratica em salde ; Estudos transversais

INTRODUCAO

A audicdo é fundamental para o desenvolvimento
dafala e linguagem, favorecendo um desenvolvimen-
to social, psiquico e educacional da crianga 2.

A experiéncia sensorial é primordial para o de-
senvolvimento do sistema nervoso central. O indivi-
duo precisa receber todos os estimulos sonoros para
ocorrer a maturacao do sistema auditivo. O desenvol-
vimento do sistema auditivo encerra-se durante o pri-
meiro ano de vida e é nesse periodo que ocorre uma
maior maturacdo neuroldgica. Se ocorrer privagao
sensorial, nesse periodo, essa maturagéo podera se
comprometer e dessa forma a crianca podera ter difi-
culdade na aquisicéo da fala e linguagem, principal-
mente. O grau de comprometimento da maturagéo
neurolégica ird depender do tipo da perda auditiva
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(condutiva, mista, neuro-sensorial), do grau da perda
(leve, moderada, severa ou profunda), se € congénita
ou adquirida, da época da deteccéo da perda auditiva
e da intervencéo precoce (uso de aparelho de ampli-
ficacdo sonoraindividual - AASI, e atividades que pro-
movam o desenvolvimento em todas as areas, com
especial atencdo a aquisicao de linguagem e habili-
dades de comunicacao) 2.

A audicéo é extremamente importante na infan-
cia. Criancas com perdas auditivas adquiridas, que
tiveram a oportunidade de vivenciar um periodo de
estimulacdo auditiva, apresentam a fala e a lingua-
gem mais desenvolvidas (além do desenvolvimento
social, emocional e educacional) do que aquelas com
perda auditiva congénita (que tiveram privacao auditi-
va desde o nascimento) 23. Alguns autores relatam
que criancas que tiveram o diagnéstico da perda au-
ditiva e intervencao antes dos 6 meses de idade de-
senvolveram-se mais do que aquelas diagnosticadas
apo6s 1 ano de idade 2.

Portanto, quanto mais cedo for a deteccdo da
perda auditiva, mais precocemente medidas de inter-
vencao poderdo ser tomadas e, desta forma, as difi-
culdades encontradas pela crianga serdo minimizadas
ou até mesmo eliminadas **.

A incidéncia de perdas auditivas em neonatos é
alta se comparada a outras doencgas de diagnéstico



possivel no periodo neonatal, tais como o Teste do
Pezinho (fenilcetondria — 1:10.000 nascimentos; sur-
dez — 30:10.000) °*.

No Brasil, o diagnéstico da deficiéncia auditi-
va ocorre tardiamente, por volta do terceiro ano de
vida 8. Dessa forma, a criancga deixou de receber
estimulos auditivos no primeiro ano de vida, im-
portantes para a maturacdo do sistema auditivo.

Em 1944, Sir Alexander e Lady Ewing (na Ingla-
terra), através da observagao da presenca do “reflexo
aural” para sons de percusséo e flauta, relataram uma
das primeiras avaliagGes da audigcdo em bebés até 6
meses de idade °. A partir dai, varios pesquisadores
se interessaram em investigar a audi¢cdo de bebés.

Em 1970, surgiu o Joint Committee on Infant
Hearing (JCIH), formado por especialistas
(otorrinolaringologistas, fonoaudiologos, pediatras e
professores). O JCIH tem divulgado as recomendactes
para aimplantacéo da Triagem Auditiva Neonatal ®.

Na década de 80, a Audiometria de Tronco
Encefalico (Auditory Brainstem Responses” - ABR)
surgiu como forma de detectar a perda auditiva preco-
cemente e, na década de 90, surgiram as Emissdes
Otoacusticas Evocadas (EOAE). Os resultados des-
ses exames mostraram maior especificidade e sensi-
bilidade e, portanto, ganharam mais credibilidade ®.

Entre 1993 e 1996, no Women and Infant Hospi-
tal of Rodhe Island, foi realizado o primeiro Programa
de Triagem Auditiva Neonatal Universal (PTANU). Foi
observado que 50% das perdas auditivas foram de-
tectadas no grupo de recém-nascidos normais. Por-
tanto, esse foi o primeiro programa a enfatizar a im-
porténcia de realizar a triagem em todos os recém-
nascidos ®.

Desde entdo, varios PTANU tém sido implanta-
dos, enfatizando a importancia de detectar a perda
auditiva até os 3 meses e fazer aintervencéo até os 6
meses de idade245,

Em 1999, foi criado o Comité Brasileiro sobre
Perdas Auditivas na Infancia,que recomenda a im-
plantacéo da Triagem Auditiva Neonatal Universal ®.
No Brasil, os PTAN surgiram no final da década de
80. Alguns programas restringem-se as criangas que
pertencem ao grupo de risco (de acordo com os indi-
cadores de risco propostos pelo JCIH, 1994). Outros
sao universais (realizado em todos os bebés). Exis-
tem ainda os programas “opcionais”, ou seja, o0 exa-
me é oferecido para as mées de recém-nascidos (RN)
do bercéario de normais e é realizado como rotina para
os bebés que apresentam indicadores de risco para
asurdez &7.

Estudos demonstram que, apesar de varias dis-
cussoOes, a Triagem Auditiva Neonatal pode ser con-
siderada um método bastante eficaz de avaliacéo e
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deteccéo precoce de alterages auditivas®®. Apesar
disto, as maiores dificuldades encontradas est&o re-
lacionadas aos custos de implantagéo e efetivacdo
de programas de Triagem auditiva Neonatal***. Por
outro lado, o impacto da deteccéo precoce de proble-
mas auditivos pode ser fundamental para um melhor
desenvolvimento da comunicagéo e linguagem 4.

No Hospital e Maternidade Vital Brazil (Timéteo
—MG), foi implantado o Programa de Triagem Auditi-
va Neonatal por meio de Emissdes Otoacusticas, em
marco/2002. Desde entdo, o exame é oferecido a fa-
milia de todo recém-nascido e é opcional. Foi verifi-
cado, ap6s um ano de programa, que 0 namero de
maes que quiseram realizar o exame em seus bebés
foi muito reduzido.

O objetivo, portanto, deste trabalho foi avaliar o
conhecimento sobre Triagem Auditiva Neonatal das
maes dos recém-nascidos, se elas estéo conscientes
da importancia do programa e se elas permitem ou
néo a realizagdo do exame em seus bebés. Além
disso, foi avaliado se existe diferenca entre maes
atendidas por planos de salde e aquelas atendidas
pelo SUS com relacdo ao conhecimento sobre
Triagem Auditiva Neonatal.

METODOS

Este é um estudo transversal, observacional,
realizado no Hospital e Maternidade Vital Brazil,
na cidade de Timoteo, Minas Gerais, no periodo
de janeiro/02 a junho/03, com maes em pds-parto
imediato.

Os critérios de inclus&o na amostra foram:1-mées
em pos-parto imediato (até 48 horas apoés o parto); 2-
filhos nascidos vivos; 3-mées em condi¢fes de se
submeter a entrevista (parto ocorrido sem complica-
¢cOes graves).

O critério de excluséo foi recusa da mée em res-
ponder o questionario ou assinar o termo de consen-
timento.

Foram entrevistadas 25 mées cujos filhos nasce-
ram pelo Sistema Unico de Saude (SUS), e outras
25 cujos filhos tiveram cobertura de convénio ou par-
ticular.

A coleta dos dados foi feita por meio de entrevis-
ta com a paciente no pds-parto imediato, utilizando-
se questionario objetivo, com perguntas feitas oral-
mente pelo pesquisador. As mées foram entrevista-
das individualmente, no préprio quarto da maternida-
de, apds assinar o termo de consentimento livre e
informado. O questiondrio continha oito perguntas.
As mées que nunca tiveram conhecimento sobre o
assunto, receberam informag6es e logo ap6s foram
entrevistadas.
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Questionario utilizado na entrevista com as maes dos
recém-nascidos.

1. convénio ou particular ( ) SUS ()

2. |dade:

3. Vocé sabe o que é Triagem Auditiva Neonatal (TAN )?
()sim () nédo

4. Como vocé teve conhecimento sobre a TAN:

() na televiséo

( ) em folhetos/ informativos

() em outdoors

() no radio

( ) em revistas ou jornais

() em cursos de apoio a gestante

() através do obstetra

() através do pediatra

() através do enfermeiro

() através de outro profissional

() através de outras maes

() nunca tive conhecimento sobre o assunto
5. Vocé acha importante a realizagdo da TAN?

() sim ( ) nédo
6. O seu bebé serd submetido a TAN?
() sim () ndo

7. Em caso afirmativo, por qué?
() porque tenho pessoas na familia com Deficiéncia Auditiva
() porque tive problemas durante a gestagao
() porque acho importante
() porque o pediatra encaminhou
() porque o obstetra encaminhou
() porque fui informada por outras méaes que realizaram o
exame em seus bebés
8. Em caso negativo, por qué?
() porque ndo acho importante
() porque é caro e os convénios ndo cobrem
) prefiro fazer o exame depois
) porque acho que meu bebé escuta bem
) quero conversar com o meu marido sobre o assunto
) quero conversar com o pediatra sobre 0 assunto

(

(

(

(

Os dados colhidos foram armazenados e anali-
sados com o auxilio do programa EPIINFO 2000, do
CDC de Atlanta. Foram calculadas as frequéncias
especificas das variaveis, as médias e criadas tabe-
las binomiais, com cruzamentos entre as variaveis
estudadas. O teste do Qui-quadrado foi utilizado para
comparacédo de proporcgdes, avaliando se existia ou
nao associacao entre duas ou mais variaveis. O grau
de significancia (valor de p) foi utilizado para quantificar
a chance dos nimeros observados apresentarem dis-
tribuicdo ao acaso. Considerou-se como significativo
um valor menor do que 5% (p<0,05). O Odds ratio foi
utilizado para o célculo da for¢ca de associacao entre
duas variaveis, para quantificar a chance de um fator
de risco estar associado ao evento em estudo, com
um intervalo de confianca a 95%.

A presente pesquisa foi avaliada e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Especia-
lizagdo em Fonoaudiologia Clinica, sob n° 001/03.

RESULTADOS

A idade média das maes entrevistadas foi 26,9
anos (Mediana: 27, Minimo: 16, Maximo: 39, desvio
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padrédo: 5,2). Ndo houve diferenca estatisticamente
significativa com relagéo a idade materna e saber ou
ndo o que é TAN. Na tabela 1 estd demonstrado o
namero de mées que sabem o que € a triagem audi-
tiva neonatal e as que nunca tiveram conhecimento.

Tabela 1 - Respostas das mées a questdo “Vocé sabe o
que é triagem auditiva neonatal (TAN)?”

Resposta Numero absoluto %
Sim 11 22
Nao 39 78

A tabela 2 permite observar como as pacientes
tiveram informacdes sobre a TAN. Somente uma
paciente respondeu trés fatores, mas considerou a
televiséo o mais importante (os outros fatores citados
por ela estdo entre parénteses).

Tabela 2 - Respostas das mées a questdo “Como vocé
teve conhecimento sobre a TAN?”

fator NUmero absoluto %
na televiséo 2 4
em folhetos informativos 6 12
em outdoors 1 2
posto de sadde 1 2
em cursos de apoio a gestante 1(1) 2
através do obstetra (1)

ndo teve conhecimento sobre o assunto 39 78
total 50 (52) 100

Apesar de todas as méaes entrevistadas acharem
importante a realizagdo da Triagem Auditiva Neonatal,
somente 6% autorizaram a realizagdo do exame em
seus bebés. O motivo que levou tais maes a aceita-
rem o exame foi a alternativa “porque acho importan-
te”. Ndo ha diferenca estatistica entre as pacientes
gque sabem ou ndo o que é TAN, com relacéo & inten-
¢ao de submeter seus bebés ou ndo a TAN. Na tabe-
la 3 estdo demonstrados os motivos pelos quais as
maes ndo quiseram realizar a TAN em seus filhos.

A tabela 4 mostra a relacéo entre maes que sédo
procedentes do SUS, convénio ou particular e o fato
de saberem ou ndo o que é a TAN. H& diferenca esta-
tisticamente significativa entre as pacientes de con-
vénio ou particular e as pacientes procedentes do
SUS, com relacéo a saber ou ndo o que € TAN. Nes-
te estudo, a paciente que possui convénio tem uma
chance de saber o que é a TAN 6,47 vezes maior do
que as pacientes do SUS.



Tabela 3 - Respostas das mées a questdao “Em caso
negativo, porque”?

resposta Nimero %
absoluto

porque ndo acho importante 0 0

porque é caro e 0S convénios nao 26 55,3

cobrem

prefiro fazer o exame depois 5 10,6

porque acho que o meu bebe escuta 1 2,1

bem

preciso conversar com meu marido 14 29,8

antes

preciso conversar com o pediatra 1 2,1

total 47 100

Tabela 4 - Correlacdo entre o tipo de cobertura do parto
e conhecimento sobre TAN.

Procedéncia sabe o que é ndo sabe o que é total
TAN TAN

Convénios e9 16 25

particulares

SUS 2 23 25

Total 11 39 50

Teste Qui-Quadrado p<0,05 OR: 6,47 (Intervalo de confianca a
95%: 1,06-50,40)
OR: odds ratio

DISCUSSAO

Na 202 semana de gestagdo, o sistema auditivo
periférico completa seu desenvolvimento *°. Ao nas-
cer, a crianga precisa receber todos 0s sons para de-
senvolver o sistema auditivo central e o primeiro ano
de vida é o periodo em que ocorre maior maturacédo
neurolégica. Quando uma pessoa fala, a crianca pre-
cisa ouvir o som para tentar reproduzi-lo e, através do
feedback auditivo, ela percebe se o produziu correta-
mente. Dessa forma, a crianca vai desenvolvendo a
fala e alinguagem 6. Logo ap6s o nascimento, o bebé
ja é capaz de reconhecer a voz da mae. Pesquisas
mostram algumas reac¢des do bebé ao ouvir a voz
materna como, por exemplo, ele se acalma, comeca
a sugar, para de chorar . Dessa forma, a crian¢a vai
formando um vinculo emocional com a mée.

Se formos capazes de saber se o0 bebé escuta
todos os sons logo apés o nascimento, através da
Triagem Auditiva Neonatal, devemos reconhecer que
sua realizacao € de extrema importancia. Se o bebé
apresentar alteracdo ao exame, 0 mesmo devera se
submeter a uma interveng&o o mais rapido possivel,
pois através da plasticidade cerebral garantimos um
desenvolvimento, principalmente da fala e linguagem,
0 mais préximo do normal.
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De acordo com o resultado do estudo, 78% das
maes ndo sabem o que é Triagem Auditiva Neonatal.
As pacientes que possuem convénio tém uma chance
de saber o que é a TAN 6,47 vezes maior do que as
pacientes do SUS. Portanto é preciso fazer um
trabalho de conscientizacdo da populacéo em geral
sobre aimportancia da Triagem Auditiva Neonatal.

Em maio/1998, foi criado o Grupo de Apoio a
Triagem Auditiva Neonatal (GATANU) com objetivo de
aumentar a conscientizacdo da sociedade sobre a
deficiéncia auditiva infantil no Brasil e divulgar a ne-
cessidade da realizacéo do exame .

Além dos fonoaudi6logos, os pediatras,
neonatologistas, obstetras, entre outros profissionais,
deveriam orientar 0s pais quanto a importancia da rea-
lizac&o da Triagem Auditiva Neonatal Universal 8. Um
dos motivos que determinam a deteccéo tardia da per-
da auditiva é a falta de informac&o entre os pais e 0s
profissionais que atuam com as criangas .. Grande
parte dos pediatras ndo sabe quais séo as consequén-
cias da perda auditiva no desenvolvimento da fala e lin-
guagem da crianga, e dessa forma, ndo sabem da im-
portancia da Triagem Auditiva Neonatal *°. Além disso,
n&o encontramos na literatura estudos que avaliem o
grau de conhecimento sobre a Triagem Auditiva
Neonatal por maes e profissionais da salude, o que
contribui para a falta de divulgag&o da sua importancia.

Vinte e dois por cento das maes ja tinham alguma
informacéo sobre o exame e mais de 50% adquiriram
informacgao através de folhetos informativos encontra-
dos em clinicas e hospitais. Dessa forma, € preciso
continuar divulgando a Triagem Auditiva Neonatal Uni-
versal através de panfletos, palestras, cursos de ges-
tante, televisao, radio e outros meios de comunicacao.

Apesar de todas as maes acharem a triagem im-
portante, 94% nao quis realiza-la. As justificativas
mais apontadas foram que os convénios ndo cobrem
(55%). Sendo assim, tanto os profissionais quanto
0s pais deveriam se mobilizar para que os convénios
déem cobertura para o exame.

CONCLUSOES

Por meio deste estudo, p6de-se concluir que a
maioria das méaes ndo permitiu a realizacdo do exame
em seus bebés, devido a falta de conhecimento sobre a
importancia da Triagem Auditiva Neonatal. Elas
relataram nunca terem recebido informacdes sobre este
procedimento. A paciente que possui convénio tem uma
chance de saber o que é a Triagem Auditiva Neonatal
6,47 vezes maior do que as pacientes do SUS.

Portanto, é importante realizar um trabalho de
conscientizagdo das mées sobre a importancia do
diagnostico precoce da perda auditiva e esse trabalho
deve ser feito antes do nascimento do bebé. A méae
precisa ter consciéncia que no caso de uma perda
auditiva, a intervenc&o precoce ird proporcionar a chance
da crianga se desenvolver o mais préximo do normal.
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ABSTRACT

Purpose: to evaluate the knowledge about Newborn Hearing Screening from mothers of newborns.
Methods: This study was developed with 25 patients in pos-delivering conditions whom children had
been born from the Sistema Unico de Sadde and 25 other ones whose children had been assisted by
health insurance or private payment. Results: the majority of the mothers (78%) didn’t know anything
about Newborn Hearing Screening, from the mothers that didn’t want to do the test, 55% justified that
it was expensive and their health insurance didn’t cover its cost. Conclusions: The Newborn Hearing
Screening is a new subject for the population in general; therefore it is necessary to carry through an
awareness work about the importance of the precocious research about hearing loss. Beside that,
professionals as well as parents should mobilize themselves to have the health insurance paying the

costs for this type of tests.

KEYWORDS: Puerperium; Hearing disorders; Hearing loss/prevention & control; Health knowledge,

attitudes, practice; Cross-sectional studies
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