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As mies de neonatos e lactentes participantes desta pesquisa.



SILVA, Adriana R.A. Acdes Educativas e a Adesdo ao Acompanhamento

Audiolégico de Neonatos e Lactentes. Recife-PE: UFPE, 2013. 100 f. Dissertagdo

(Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pés-Graduagdio em Enfermagem,

Universidade Federal de Pernambuco, Recife-PE, 2013.

RESUMO

O alto indice de evasdao ao acompanhamento audioldgico infantil é apontado como o
principal problema na efetividade dos programas de triagem auditiva neonatal.
Objetivou-se verificar a relacdo entre a a¢ao educativa em satde auditiva e a adesao das
maes de neonatos e lactentes ao acompanhamento audiolégico. Trata-se de uma
pesquisa observacional, analitica e longitudinal prospectiva, realizada no Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco, com 188 maies de neonatos e
lactentes atendidos no Programa de Saidde Auditiva Infantil, nascidos no periodo de
junho a novembro de 2011 e encaminhados para acompanhamento audiolégico. Pdde-se
observar que 29,8% (n=56) das maes estudadas aderiram ao acompanhamento
audioldgico, com 62,0% (n=31) destas relatando ter recebido ao menos uma orientagao
sobre saude auditiva. A pratica da acdo educativa € um fator significante para a adesao
ao acompanhamento audioldgico. Dentre os aspectos socioecondmicos e demograficos
estudados, a ‘regidao de moradia’ apresentou associacdo estatisticamente significante em
relacdo a adesdo ao acompanhamento audioldgico. A presenca de indicadores de risco e
o resultado ‘falha’ na triagem auditiva ndo foram significantes em relacdo a adesdo ao
acompanhamento audiolégico. A acdo educativa mostrou-se efetiva para melhorar a
adesdo das maes de neonatos e lactentes ao acompanhamento audiolégico e deve ser
inserida e monitorada nos programas de saude auditiva infantil, aumentando sua
efetividade.

Descritores: Educacdo em Sadde. Audi¢do. Triagem Neonatal. Neonato. Lactente.



ABSTRACT

The high rate of evasion of audiologic child is identified as the main problem in the
effectiveness of newborn hearing screening programs. This study aimed to investigate
the relationship between educational activities and membership in hearing health of
mothers of newborns and infants to audiologic. This is an observational research,
analytical and longitudinal prospective study conducted at the HC / UFPE, with 188
mothers of newborns and infants treated at the Children's Hearing Health Program, from
June to November 2011 and referred for audiologic. It was observed that 29.8% (n = 56)
of the mothers joined the audiologic, with 62,0% (n = 31) reporting that have received
at least one guidance on hearing health. The practice of educational activity is a
significant factor for joining the audiologic. Among the socioeconomic and
demographic indicators studied, the 'place of residence' showed a statistically significant
association in relation to adherence to audiologic. The presence of risk factors and
outcome failure” hearing screening were not significant in relation to adherence to
audiologic. The educational activity was useful to improve the adhesion of mothers of
newborns and infants to audiologic and must be inserted and monitored the hearing
child health programs, increasing their effectiveness.

Descriptors: Health Education. Hearing. Newborn Screening. Neonate. Infant.
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O Programa de Saide Auditiva Infantil (PSAI) permite a deteccao de possiveis
alteracoes auditivas em neonatos e lactentes, viabilizando o diagndstico da perda
auditiva o mais cedo possivel 12

Desde 1994, o Joint Committee on Infant Hearing (JCIH) recomenda a
Triagem Auditiva Neonatal (TAN), conhecida popularmente por Teste da Orelhinha,
como parte da etapa de identificagdo da perda auditiva. Em 2007, este comité alterou
suas recomendacdes e indicou a realizagdo da Triagem Auditiva Neonatal Universal
(TANU), ou seja, a triagem auditiva em todos os neonatos nascidos” e, a identificacao
dos que possuem indicadores de risco para perda auditiva®. Esta dltima é
imprescindivel para o acompanhamento audiolégico do neonato ou lactente de risco
dada a possibilidade de alguma alteragcdo de inicio tardio ou progressiva.

Na tentativa de atender as recomendacdes supracitadas, o PSAI do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC/UFPE), vinculado ao Curso de
Graduagcdo em Fonoaudiologia, realiza o ‘Teste da Orelhinha’, através do exame de
Emissoes Otoacusticas Transientes (EOAT), em neonatos e lactentes nascidos no
referido Hospital e dos encaminhados de outros hospitais publicos e privados da regido.

Todas as recomendacdes descritas pelo JCIH (2000; 2007)>° e pelo Comité
Multiprofissional em Satide Auditiva (COMUSA)° sdo tteis para nortear acoes de satide
publica, de modo a prevenir e orientar a populacdo com relacdo aos cuidados com a
saude auditiva e adesdo ao PSAL

Quando se trata da saide de neonatos e lactentes, as orientacdes devem,
preferencialmente, ser direcionadas as maes que necessitam ser informadas sobre os
riscos e implicacdes da perda auditiva, sobretudo, no desenvolvimento da linguagem
oral. Além de conhecer os servicos de detec¢do, diagnéstico e intervencdo, incluindo o
retorno ao PSAI caso haja necessidade de acompanhamento audiolégico’”*.

Como, em parte, o conhecimento da populagcdo perpassa pelo que foi orientado
pelo profissional de saide que a acompanha é importante que este esteja atualizado em
relacdo aos protocolos de um PSAI que inclui desde agdes de promoc¢do a satde
auditiva, identificacdo dos indicadores de risco associados a perda auditiva, até aos
programas de interveng¢ao disponiveis.

Neste contexto, percebe-se que o profissional de Enfermagem, por possuir
contato direto e por mais tempo com o paciente e sua familia, pode ser um potencial

agente multiplicador do conhecimento sobre a saide auditiva infantil e incentivador
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destas préticas. Tais orientacdes podem ser iniciadas ainda no pré-natal e seguir durante
as consultas periddicas de acompanhamento da crianca em seu primeiro ano de vida’.
Essa forma de atuacdo favorecerd o diagndstico o mais cedo possivel da perda auditiva e
um planejamento assistencial adequado.

Para subsidiar as praticas direcionadas aos profissionais de saide e manté-los
atualizados sdo adequadas as acdes de educacdo permanente’, que se refere a um
processo de transformacdo, através de um método ativo, criativo, participativo, fazendo
com que tais profissionais possam agregar novos conhecimentos e, assim, serem
multiplicadores de conhecimento, desde que ele mesmo o reconhega, assuma e
incorpore em seu saber'’.

Uma opc¢ao para avaliar a repercussdo destas agdes junto a populacdo atendida
€ identificar o comportamento relacionado a adesdo ao acompanhamento audiolégico de
seus filhos. Entretanto, alguns fatores podem interferir nesta adesdo, a exemplo, os
aspectos socioecondmicos e demograficos, uma vez que podem refletir na gravidez e
nos cuidados com o neonato'". Segundo Griz et al. (2010)4 uma maior atencdo deve ser
dada as maes com baixa escolaridade, que ndo trabalham formalmente e, por
conseguinte, nao possuem renda pessoal.

Diante do exposto, o planejamento desta pesquisa teve inicio com a formulagao
do seguinte objetivo: verificar a relagdo entre a acdo educativa em saude auditiva e a
adesdo das maes de neonatos e lactentes ao acompanhamento audiolégico. E, para tanto,
buscou responder a pergunta condutora: a acdo educativa em sadde auditiva realizada
por profissionais de saude interferiu na adesao das familias de neonatos e lactentes ao
acompanhamento audiol6gico?

Atendendo aos requisitos recomendados pelo Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco, esta dissertacdo foi estruturada
em trés capitulos, com apresentacao de dois artigos.

O Capitulo 1 refere-se a revisdo de literatura, apresentada em tOpicos: Programa
de Sadde Auditiva Infantil, Indicadores de risco para perda auditiva, Aspectos
socioecondmicos e demogréaficos, e Educacdo em Saudde. O Capitulo 2 corresponde aos
procedimentos metodoldgicos utilizados em todo o processo para realizagdo da
dissertacdo. Neste capitulo estd descrito detalhadamente a metodologia dos dois artigos
desenvolvidos. O Capitulo 3 refere-se a dois artigos cientificos: (1) artigo de revisao

integrativa da literatura, intitulado, “Acompanhamento em programas de satide
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auditiva infantil: uma revisao integrativa”, que teve como objetivo descrever como o
acompanhamento audiol6gico vem sendo conduzido nos Programas de Sadde Auditiva
Infantil do Brasil; (2) artigo original de pesquisa, intitulado “Acoes educativas e a
adesdao ao acompanhamento audiolégico de neonatos e lactentes”, que teve como
objetivo verificar a relacdo entre a acdo educativa em saide auditiva e a adesdo das

maes de neonatos e lactentes ao acompanhamento audiolégico.
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2 CAPITULO 1 - REVISAO DA LITERATURA
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2.1 Saiude Auditiva

A audicdo possibilita ao ser humano o desenvolvimento da linguagem oral,

12,13
. Portanto, a

caracterizando-as como fungdes correlacionadas e interdependentes
privagao sensorial auditiva pode comprometer a comunica¢do, a capacidade de
linguagem receptiva e expressiva, a alfabetizacdo e o desempenho académico, social e
emocional **.

Os primeiros anos de vida sdo considerados periodo critico e ideal para o
desenvolvimento das habilidades auditivas e linguisticas. Neste periodo hd uma maior
plasticidade neuronal e amadurecimento da via auditiva que dependerd da quantidade
e qualidade dos estimulos acusticos externos captados, uma vez que a estimulagdo e a

A e e . . . . 14,1
experiencia 1rao ativar e reforgar vias neurais espec1f1cas ’5.

Caso uma perda
auditiva ndo seja detectada nesse periodo podem advir alteracdes que prejudicariam o
desenvolvimento da linguagem oral da crianca'®.

No Brasil a incidéncia da perda auditiva € alta (30:10.000 nascimentos) quando
comparadas a outras alteragdes passiveis de triagem ao nascimento'’. Assim, programas
de Triagem Auditiva Neonatal (TAN) sdo justificdveis, tanto quanto o Teste do Pezinho
(fenilcetondria 1:10.000, hipotireoidismo 2,5:10.000, anemia falciforme 2:10.000).
Diante desta realidade foi sancionada em agosto de 2010 a Lei Federal n°. 12.303" que
torna obrigatdria a realizagdo gratuita do exame denominado Emissdes Otoacusticas
Evocadas, em todos os hospitais e maternidades, nas criancas nascidas em suas
dependéncias.

Quanto ao cuidado da saude auditiva, este, estd assegurado através da Politica
Nacional de Atencdo a Saide Auditiva por meio da Portaria GM/MS n°. 2.073 de
2004'® que, entre outros aspectos, visa desenvolver e fortalecer estratégias de promogio
da qualidade de vida, educagdo, protecdo e prevenc¢do de danos, favorecendo a
autonomia e a equidade de individuos e coletividades. Ainda, a Portaria SAS n°. 587"
aponta as normas de atendimento na Rede de Atencdo a Satde Auditiva, especifica que
as acOes de sadde auditiva na atencdo bdsica compreendem o trabalho voltado para
promocao da saude auditiva, prevencdo e identificacio o mais cedo possivel da
alterac@o auditiva por meio de a¢des informativas, educativas, de orientacdo familiar e,
encaminhamento quando necessario. Todas estas etapas compdem um Programa de

Sadde Auditiva Infantil (PSAI).
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2.2 Programa de Saude Auditiva Infantil (PSAI)

O PSAI abrange as orientacbes a populacdo desde as consultas de
acompanhamento pré-natal, a triagem auditiva neonatal, a deteccdo da perda auditiva,
diagnéstico audioldgico e a intervengdo, que inclui, dentre outros procedimentos, a
indicagdo de uso da prétese auditiva ou de cirurgia de implante coclear associada a
terapia fonoaudiolégica®.

A Triagem Auditiva Neonatal (TAN) permite a detecc@o de possiveis alteracoes
auditivas em neonatos e lactentes antes da alta da maternidade, possibilitando o
diagnéstico da perda auditiva antes do terceiro més € a interven¢do antes dos seis meses
de vida'?, com o intuito de evitar atrasos significativos no desenvolvimento linguistico,
educacional e psicossocial dessas criangas, caso nao sejam diagnosticadas e
estimuladas, independente do tipo de intervencdo educacional adotada™*'.

Os procedimentos de triagem auditiva neonatal devem envolver exames
fisiolégicos, tais como o exame de Emissao Otoacustica Evocada (EOAE) e o exame do
Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE)5 .

O exame de Emissdes Otoactsticas Transientes (EOAT) caracteriza-se por ser
uma avaliacdo confidvel da funcdo pré-neural da orelha interna, realizado de forma
rapida, ndo invasiva e de facil testagem em um grande ndmero de neonatos>.

As EOAEs sao geradas pelas células ciliadas externas quando estimuladas por
clique ou por dois tons puros™. As respostas sdo captadas em orelhas ndo patolégicas
com audi¢ao melhor que aproximadamente 30dB*.

Caso o resultado do exame de EOAT seja ‘falha’, no re-teste, estes sdo
encaminhados para outros procedimentos, como por exemplo, o exame do Potencial
Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE), utilizado em alguns protocolos®.

O PEATE ¢€ gerado pelo sincronismo das estruturas da via auditiva, que se inicia
no nervo auditivo, passando pelo nucleo coclear, complexo olivar superior, lemnisco
lateral até o coliculo inferior. O estimulo acustico mais empregado na pratica clinica é o
clique, pois desencadeia resposta sincronica de grande nimero de neurdnios e apresenta
amplo espectro de frequéncias possibilitando a confirmacdo da integridade da via

“ . 26
auditiva™.
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Apesar de serem metodologicamente diferentes, esses exames se complementam
na detecc@o da perda auditiva do neonato, possuindo alta sensibilidade e especificidade
para alteracdes auditivas’>. Ademais, a TAN ainda pode ser realizada por meio de
exames comportamentais, como a pesquisa do Reflexo Cécleo-Palpebral (RCP) frente a
estimulo sonoro'*?’,

Caso confirmada a presenca da perda auditiva, s@o realizadas orientacdes sobre

as intervencdes existentes, de acordo com o que preconiza um programa de

identificacdo da perda auditiva no inicio da vida®.
2.2.1 Indicadores de risco para perda auditiva

Por recomendacao universal, a TAN € o primeiro passo para identificar o mais
cedo possivel todos os neonatos e lactentes que apresentam perda auditiva. Porém,
apesar de seu cardter universal, a pesquisa dos indicadores de risco para perda auditiva
deve ser realizada para que se possa realizar o acompanhamento audiolégico,
semestralmente até os 3 anos de idade, dos neonatos e lactentes que apresentem risco
para desenvolvimento de perdas auditivas progressivas ou de aparecimento tardio'~.

Além disso, sua identificacdo é fundamental para que haja a escolha dos
protocolos de cada programa de TAN, uma vez que condi¢des socioecondmicas €
demograficas podem estar influenciando a condicdo de saide de uma determinada
regido. Portanto, percebe-se a importancia da identificacdo dos indicadores de risco para
perda auditiva especificos da populagao atendida em cada servi¢o e pode direcionar as
acoes locais de prevengdo e promogdo a saude auditiva®.

Virios sdo os estudos que identificam os indicadores de risco para perda
auditiva. Dentre as diversas listas existentes, podem ser vistos os seguintes indicadores:
histéria familiar de perda auditiva permanente na infancia; infec¢do congénita
(citomegalovirus, rubéola, herpes, toxoplasmose, sifilis, Human Immunodeficiency
Virus (HIV)); malformacdes da cabeca e pescoco; peso ao nascer abaixo de 1500g ou
2500g; hiperbilirrubinemia, com exsanguineo transfusao; meningite bacteriana; asfixia
severa, incluindo indices de Apgar de 0 a 4 no 1° minuto ou de 0 a 6 no 5° minuto; uso
de medicamentos ototoxicos (aminoglicosideos, usados em multiplos casos ou em
combinacdo com diuréticos, tombramicina, diuréticos como furosemida, gentamicina,

amicacina, vancomicina, furosemida, indometacina) utilizados por mais de 5 dias;
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estigma ou outro achado associado a sindrome que inclua perda auditiva sensorio-
neural; permanéncia em Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN) por mais de
48 horas; preocupac¢do do cuidador em relacdo a audicao, fala, linguagem ou atrasos no
desenvolvimento; sindromes associadas a perda de audicdo progressiva ou tardia
(Usher, Waardenburg, Alport, Pendred, Jervell e Lange-Nielson); desordens
neurodegenerativas (sindromes ou neuropatias sensdrio-motoras, como ataxia de
Friedreich); infec¢Oes pds-natais, associadas a perda de audi¢do sensOrio-neural,
incluindo confirmacdo de meningite bacteriana ou viral (especialmente virus de herpes e
varicela); traumatismo craniano, incluindo a regido do osso temporal; quimioterapia;
fatores perinatais, como anodxia, ictericia, prematuridade e baixo peso; consanguinidade;
alcoolismo materno; uso de drogas psicotropicas na gestacdo; convulsdes neonatais;
suporte ventilatério por mais de 5 dias; Sindrome do Desconforto Respiratério;
fibroplasia; aspiracdo de mecoOnio; anormalidades cromossomicas; diabetes materna;
gestacdes multiplas; auséncia de cuidados pré-natais; episddios de apneia;
hipocalcemia; pequeno para a idade gestalcionalll’2’28’29’3 031.32.33

Como previamente mencionado, outros fatores também devem ser levados em
consideragdo como indicadores de risco durante a TAN e para a implantacdo de um
programa de triagem auditiva neonatal, entre eles, fatores demograficos e
socioecondmicos de uma determinada populacdo com potencial impacto na gravidez, na
satide do feto/neonato e no desenvolvimento do sistema auditivo®.

Entre os fatores demograficos que merecem atencao em um programa de TAN,
pode-se citar a faixa etdria e o estado civil das maes. O crescente nimero de gestantes
adolescentes nos dias de hoje34 vem sendo apontado como um problema social em todo
o mundo®. Quanto ao estado civil das piiberes, estudos apontam que viver legalmente
ou consensualmente em relacdo conjugal poderd influenciar no modo como a gestagao

. . .. 35,36
serd percebida e aceita™ .

O nivel de escolaridade, a ocupacdo, a renda pessoal e familiar, e os bens
familiares sdo fatores socioecondmicos que se refletem na saide das maes’ . Alguns
estudos®’* dispensam atencdo especial ao nivel de escolaridade da mde, por considerar
este aspecto como elemento bdésico, que reflete nos cuidados com a gestacdo e,
consequentemente, para a satde do recém-nascido®.

Diante do exposto, considera-se fundamental o conhecimento e a valorizagao

dos profissionais de saide envolvidos no periodo gravidico puerperal para que haja
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efetividade nos programas de triagem auditiva, tendo em vista a detec¢do da perda
auditiva o mais cedo possivel. Neste contexto, a educacdo permanente em saide vem
sendo referida como uma das formas pelas quais o trabalhador de saide pode ser

valorizado no seu processo de trabalho.

2.3 Educacao em Saiide

A educagdo estd com o ser humano em todos os momentos de sua vida. Ela
determina a interacdo entre as pessoas envolvidas dentro do cendrio educativo e ao
mesmo tempo das pessoas com a realidade que as cercam.

Na educacdo em saude, percebe-se que seus conceitos e propdsitos foram
influenciados pelas transformacdes advindas dos processos pedagdgicos da educacio
escolar de maneira geral, além das mudangas de paradigma que ocorreram no setor
saide®. Assim, tem-se observado que as priticas educativas em sadde vém procurando
sair do modelo biomédico, para a implantacdo do conceito da promog¢do da saide
humana®.

Fundamentado no referencial biomédico/biologicista do processo satide-doenca,
o modelo tradicional de Educacdo em Satde inclui a transmissdo verticalizada de
informagdes que ditam comportamentos a serem adotados para a

~ ~ 1 4142
manuten¢do/recuperacdo da sadde™

, uma vez que 0S usudrios sao vistos como seres
carentes de informacdes em satide®’ enquanto que o profissional detém o saber técnico-
cientifico.

Historicamente, os profissionais de satde sempre tiveram uma tendéncia a
estruturar as agOes educativas em sadde no sentido de ampliar informagdes da
populacdo sobre os principais danos/agravos™, caracterizando o Modelo Tradicional de
Educa¢do em Saude. Pressupunha-se que apds a informacdo recebida, os usudrios
seriam capazes de tomar decisdes e modificar seus habitos, adotando condutas
saudaveis*’. Freire® chama essa educacdo de bancdria, pois se refere aos métodos
tradicionais de ensino, centrados na transmissao de informacdes, em que o educando é
um depositario passivo de conhecimentos e ndo existe uma relacdo dialdgica entre
educador e educando, nem entre conteido e realidade®.

A principal critica a este modelo de educacdo tem sido a conduta de ndo

considerar os fatores psicossociais e culturais’', perdendo de vista a influéncia de
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crengas, valores e representagcdes, nos comportamentos, sobre o processo de saide e
doenga“.

Ao contrério, o modelo dial6gico de Educacdo em Satide propde a construcdo do
conhecimento, pautado no didlogo, em que o educador e o educando assumem papel
ativo no processo de aprendizagem, através de uma abordagem critico reflexiva da
realidade, ressaltando que primeiro deve-se a conhecer os individuos para os quais se
destinam as acdes de saude, incluindo suas crencgas, habitos, papéis e as condi¢des em
que vivem, e, entdo, parte da premissa de que € preciso envolver os individuos nas
acoes, o que se contrapde a atitude de imposi¢do do modelo tradicional. Apenas com a
participacdo comunitdria € possivel assegurar sustentabilidade e efetividade das agdes
de satide™’.

Isso faz com que o objetivo da educacdo dialdégica ndo seja somente o de
informar para a promocao da satde, mas também transformar saberes existentes. Nesta
perspectiva, a pratica educativa, visa o desenvolvimento da autonomia e da
responsabilidade dos individuos no cuidado com a saude, porém ndo mais pela
imposi¢cdo de um saber técnico-cientifico detido pelo profissional de saide, mas sim
pelo desenvolvimento da compreensdo da situagdo de saude, para que essas praticas
educativas sejam emancipatérias. Isto apenas é possivel quando o usudrio € reconhecido
como sujeito portador de um saber, que embora diverso do saber técnico-cientifico, ndo
€ deslegitimado pelos servigos47’48’49.

As acdes de Educacdo em Saide devem contar com a participacdo ativa dos
usudrios dos servicos, os quais possuem capacidade de decidir sobre questdes que
envolvem seu bem-estar, subsidiados pelas préprias experiéncias e pelas préticas
educativas™’. Estas acoes favorecem a promoc¢do do autocuidado, o controle de
determinadas doencas, algumas benfeitorias psicolégicas, a independéncia®, o
desenvolvimento da responsabilidade do paciente sobre decisdes relacionadas a sua

4047 . o ~ S5l
"', agindo de forma critica e promovendo o empoderamento de suas acdes” .

saude
Assim, na perspectiva da transformacdo, a educacio em saude transita no sentido
contrério ao da reproducdo. Na reproducgdo, procura-se reforgar o instituido, enquanto na
transformacdo, busca-se romper paradigmas que sdo socialmente aceitos’>.
Uma das metas da Educagdo em Satide é a melhoria das condicdes de vida e de
saude das populagdes a partir do reconhecimento de suas representacoes sociais’ .

Algumas das vantagens desta pedagogia educacional consistem em sua adaptacdo e
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adequacdo aos diversos grupos etdrios da populagdo; aos vdrios cendrios de atuagdo
permitidos, como espacos comunitdrios, centros de satide, ambulatérios e ambientes
hospitalares; além da amplitude de possibilidades de atuacdo, como estratégias de grupo
e confeccdo de materiais educativos™, que devem ser criados em conjunto com 0O
educando™.

Para possibilitar as acdes de educagc@o em satide dos profissionais de satide para
a populacgio, € imprescindivel que estes passem por a¢gdes educativas, que neste caso sao
denominadas de educagdo permanente. A educagdo permanente baseia-se na
aprendizagem significativa, ou seja, ela acontece no cotidiano das pessoas e das
organizacdes. As necessidades de conhecimento e a organizacdo de demandas
educativas sdo geradas no processo de trabalho apontando caminhos e fornecendo pistas
ao processo de formacgdo. Sendo assim, o trabalho ndo € concebido como uma aplicagdo
do conhecimento, porém entendido em seu contexto sdcio-organizacional e resultante
da prépria cultura do trabalho”.

Desta forma, educag@o permanente aparece como uma exigéncia na formacao do
sujeito, pois demanda dele novas formas de encarar o conhecimento, ou seja, consiste
no desenvolvimento pessoal que deve ser potencializado, a fim de promover, além da
capacidade técnica especifica dos sujeitos, a aquisicdo de novos conhecimentos,
conceitos e atitudes. Atualmente, ndo basta apenas saber ou fazer, é preciso saber fazer,
interagindo e intervindo, tendo essa formacdo as seguintes caracteristicas: a autonomia e
a capacidade de aprendizado constante, de relacionar teorias e pratica e vice-versa, isto

se refere 2 inseparabilidade do conhecimento e da acdo’®.
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3 CAPITULO 2 - METODOS
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Neste capitulo, serdo apresentados os procedimentos metodoldgicos utilizados
para a constru¢do do artigo de revisdo integrativa e do artigo original. O artigo de
revisdo integrativa, intitulado Acompanhamento em Programas de Satide Auditiva
Infantil: uma revisao integrativa foi submetido a Revista CEFAC (ANEXO A e B). O
Artigo original intitulado AcoOes educativas e a adesao ao acompanhamento

audiolégico de neonatos e lactentes serd submetido a Revista Brasileira de

Enfermagem (ANEXO C).
3.1 Método do Artigo de Revisao Integrativa

Titulo: Acompanhamento em Programas de Satide Auditiva Infantil: uma revisdo

integrativa.

O objetivo deste artigo foi o de descrever como vem sendo conduzido o
acompanhamento audiol6gico nos Programas de Saide Auditiva Infantil do Brasil.

Esta pesquisa consiste de uma revisdo integrativa da literatura, método que
permite a incorporacao de evidéncias na prética e tem a finalidade de reunir e sintetizar
resultados de pesquisas sobre um delimitado tema ou questdo, de modo sistemético e
ordenado, contribuindo para aprofundar o conhecimento sobre o tema investigado’’. A
elaboracdo da revisdo integrativa seguiu 6 fases: elaboracdo da pergunta norteadora, 2°)
busca ou amostragem na literatura, 3%) coleta de dados, 4%) andlise critica dos estudos
incluidos, 5%) discussdo dos resultados e 6%) apresentacio da revisdo integrativa’.

Visando atingir o objetivo desta revisdo, foi elaborada a seguinte pergunta
norteadora: como vem sendo conduzido o acompanhamento audiolégico nos Programas
de Satde Auditiva Infantil do Brasil?

Para o levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma busca no més de
janeiro de 2013, via endereco eletronico, nas seguintes bases de dados: Literatura
Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (Medline), Indice Bibliogrifico Espanhol de
Ciéncias da Saide (IBECS) e Literatura sobre Cidades/Municipios Saudaveis
(CidSatde).

Foram utilizadas, para a busca dos artigos, todas as possiveis combinacdes entre

o termo livre “acompanhamento” e os descritores controlados “audi¢do” e “triagem
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neonatal”, encontrados via Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS). Os resultados das
buscas por combinacdo de descritores (“‘audicdo” and “triagem neonatal” and
“acompanhamento”,  “audi¢do” and  “triagem neonatal’, “audicdo” and
“acompanhamento”, “triagem neonatal” and “acompanhamento”), segundo a base de

dados, podem ser observados na Tabela 1.

Tabela 1. Publica¢gdes encontradas a partir da combinacdo dos descritores, segundo a
base de dados. Recife, 2013.

Descritores Lilacs IBECS Medline CidSaude Toﬁal d~e
publicacoes

“audicao” and
a;r(ljagem neonatal 6 artigos 0 artigos 10 artigos 0 artigos 16
“acompanhamento”.
“audicao” and . . . .
“triagem neonatal”. 72 artigos 14 artigos 841 artigos 0 artigos 927
“audicao” and . . . .
“acompanhamento”. 83 artigos 1 artigo 40 artigos 0 artigos 124
“triagem neonatal”
and 25 artigos 0 artigos 38 artigos 0 artigos 63
“acompanhamento”.
TOTAL 186 artigos 15 artigos 929 artigos 0 artigos 1.130

Apés a busca, foram identificadas 1130 publicagdes, das quais 186 foram
encontradas na Lilacs, 15 no IBECS, 929 na Medline € nenhuma na CidSaude.

Deste total, foram apenas incluidos os artigos que atenderam aos seguintes
critérios: artigos publicados em Portugués, Inglés e Espanhol; artigos publicados até o
ano de 2012, sem limite minimo de data; artigos que abordassem o acompanhamento
audioldgico realizado em neonatos e lactentes em Programa de Saidde Auditiva Infantil
do Brasil. Foram excluidas: pesquisas que abordassem apenas o acompanhamento nas
etapas de intervencdo, em casos de perda auditiva diagnosticada; publicagdes que ndo
constituiam artigo original de pesquisa. Os artigos que apareceram em mais de uma base
de dados foram contabilizados apenas uma vez.

Foram lidos os titulos e resumos dos 1130 artigos para verificar sua adequacao
aos critérios de inclusdo, e assim, sua adequacdo ao tema em estudo. A partir desta pré-
selecdo, restaram 21 artigos, que posteriormente foram lidos na integra com objetivo de
constatar sua adequac@o ao tema acompanhamento audiolégico em Programa de Sadde

Auditiva Infantil do Brasil. Apds leitura dos textos completos, averiguou-se que 12
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artigos respondiam a pergunta proposta nesta revisdo. Salienta-se que, nesta etapa de
selecdo ocorreram reunides entre os autores da pesquisa, para esclarecer dividas quanto
a inclusdo ou exclusdo dos estudos. Tal procedimento visou reduzir vieses na selecdo,
conferindo-lhe maior seguranga e rigor.

Para avaliar o rigor metodolégico dos 12 estudos selecionados, foi utilizado o
instrumento adaptado do Critical Appraisal Skills Programme (CASP)” (Anexo D),
composto por 10 itens: objetivo, adequacdo metodoldgica, apresentacdo dos
procedimentos tedricos e metodoldgicos, selecdo da amostra, procedimento para a
coleta de dados, relagdo entre o pesquisador e pesquisados, consideragdo dos aspectos
éticos, procedimento para a andlise dos dados, apresentacdo dos resultados e
importancia da pesquisa. Para cada item citado, foi atribuido o valor 0 (zero) ou 1 (um),
sendo o resultado final representado pela soma das pontuagdes, podendo chegar ao
escore maximo de 10 pontos.

Este instrumento classifica os artigos em 2 niveis, de acordo com a pontuagdo
recebida: nivel A ou nivel B. Sdo classificados em nivel A os artigos que obtiverem
entre 6 e 10 pontos (boa qualidade metodolégica e viés reduzido) e, em nivel B, os
artigos que obtiverem até 5 pontos (qualidade metodoldgica satisfatéria, porém com
risco de viés aumentado). Ao final da avaliacdo, os 12 estudos selecionados para esta
revisdo foram classificados em nivel A, permanecendo na amostra a ser estudada®.

Ap6s o processo de classificagdo, foi realizada a coleta dos dados dos 12 artigos
selecionados. Para a andlise desses artigos, foram observados os aspectos que se
relacionavam ao tema, especialmente os que se relacionavam a adesdo ao
acompanhamento audioldgico e a educagdo em satde. Foram também analisados
aspectos relativos aos programas de saide auditiva de neonatos e lactentes que
apareceram com maior frequéncia, pois os autores entenderam que poderiam
caracterizar o perfil dos estudos na drea, como foi o caso dos exames utilizados para a

avaliacdo auditiva.



26

3.2 Método do Artigo Original

Titulo: Ac¢des educativas e a adesdo ao acompanhamento audiolégico de neonatos e

lactentes.

O objetivo deste artigo foi verificar a relacdo entre a a¢do educativa em saude
auditiva e a ades@o das maes de neonatos e lactentes a0 acompanhamento audiolégico.

Trata-se de uma pesquisa observacional, analitica e longitudinal prospectiva,
realizada no Programa de Satde Auditiva Infantil do HC/UFPE, na cidade de Recife,
que envolve: (1) o servigo de TAN e (2) o ambulatério de Otorrinolaringologia.

No servico de TAN, inicia-se o Programa de Saide Auditiva Infantil do
HC/UFPE. Neste local, € realizada a triagem auditiva com o exame de EOAT e o
preenchimento de um formuldrio (ANEXO E), que contém informagdes acerca de: (a)
dados pessoais da mae do neonato atendido; (b) aspectos socioecondmicos e
demogréficos de suas familias; (c) indicadores de risco para perda auditiva; (d)
resultados dos exames realizados; e (e) recebimento de alguma acdo de educacdo em
saiude auditiva realizada por profissionais de saide, em algum momento de sua vida,
seja nas consultas de pré-natal, na maternidade, etc.

No ambulatério de Otorrinolaringologia, sdo realizados os exames de PEATE
e/ou EOAT, para o acompanhamento audiol6gico dos neonatos ou lactentes. Para
atender os objetivos desta pesquisa, no momento do retorno para realizacao dos exames,
houve a complementacdo do preenchimento de questdes do formuldrio, referentes ao
recebimento de alguma (ou mais alguma) acdo de educagdo em satide auditiva, realizada
por profissionais de satde, entre o periodo da triagem auditiva € a consulta de
acompanhamento audiolégico.

No Programa de Sadde Auditiva Infantil do HC/UFPE, o encaminhamento para
acompanhamento audioldgico pode ocorrer em duas situacdes distintas, descritas a
seguir.

(1) Quando o neonato obtém resultado ‘falha’ na triagem auditiva: estes

neonatos devem ser retestados por EOAT, para que seja confirmado ou refutado o
resultado obtido na triagem auditiva inicial. A etapa subsequente depende do resultado

neste reteste: (a) caso seja confirmado o resultado ‘falha’, o neonato é encaminhado

para mais um exame de acompanhamento audiolégico, desta vez por PEATE; (b) caso
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seja obtido o resultado ‘passa’, o neonato s retorna para mais um exame, se apresentar

indicadores de risco para perda auditiva.

(2) Quando o neonato obtém resultado ‘passa’ na triagem auditiva, porém

apresenta indicadores de risco para perda auditiva: estes neonatos devem ser

examinados em outro momento, com o exame do PEATE, pela possibilidade de vir a
apresentar uma perda auditiva progressiva, que nao pdde ainda ser detectada pelo exame
de EOAT no momento da triagem auditiva. A etapa subsequente também depende do

resultado neste exame de acompanhamento audiolégico: (a) caso obtenha resultado

‘falha’, este neonato € encaminhado para servigos de intervengao existentes na regiao;

(b) caso obtenha resultado ‘passa’, este neonato € desligado do programa.

Cada volta da familia, apds a triagem auditiva inicial, foi chamada, neste estudo,
de acompanhamento audioldgico, seja para realizar o exame de PEATE ou de EOAT, e
as maes foram questionadas novamente sobre o recebimento de qualquer acdo de
educagdo em saude auditiva realizada por profissionais de saide, para preenchimento do
formulario.

Participaram deste estudo 188 mades de neonatos e lactentes que realizaram a
triagem auditiva no Programa de Sadde Auditiva Infantil do HC/UFPE, nascidos no
periodo de junho a novembro de 2011, e que haviam sido encaminhados para
acompanhamento audiolédgico.

Para o célculo da amostra, foi considerada a populacido de estudo como sendo
todas as maes de neonatos e lactentes encaminhados para acompanhamento audiolégico
no periodo estudado (368 casos). Considerando uma prevaléncia esperada de retorno, ou
seja, de adesdo ao acompanhamento audiolégico, de 50% (p = 0,5), margem de erro de
5% (e = 0,05), nivel de confianca de 95% e total de populacdo de 368, o tamanho da
amostra deste estudo (n=188) foi calculado como sendo representativo da populagao.

Para andlise dos dados, foi construido um banco de dados no programa
Statistical Package for Social Sciences, versdao 13.0, com dupla entrada, para
possibilitar a validacdo dos dados, conferindo-lhes maior confiabilidade. Foram
analisadas as seguintes varidveis: (a) adesdo ao acompanhamento audiolégico (b)
aspectos socioecondmicos e demogréficos, (c) presenca de indicadores de risco para
perda auditiva, (d) resultado ‘falha’ na triagem auditiva neonatal e (d) presenca de agcdes
de educacdo em sadde auditiva. Foram calculadas as frequéncias percentuais e

construidas as respectivas distribuicdes de frequéncia em relacio a adesdo ao
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acompanhamento audiolégico. Ainda, para avaliar os fatores associados a adesdo ao
acompanhamento audiolégico foi aplicado o teste Qui-quadrado para Independéncia.
Nos casos em que as suposi¢oes do teste Qui-quadrado para Independéncia nao foram
satisfeitas, foi aplicado o teste Exato de Fisher. Para tanto, foi considerado o nivel de
significancia de 5%. Nas varidveis que se apresentaram significativas para a adesdo ao
acompanhamento, foi calculada a razao de prevaléncia, a fim de quantificar a diferenca
na adesdo entre as caracteristicas das maes.

Este trabalho faz parte da pesquisa ‘Programa de Triagem Auditiva Neonatal do
HC/UFPE’, aprovada no Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos do
Centro de Ciéncias da Sadde da UFPE sob o n°. 160/07, CAAE 0158.0.172.000-07, de
acordo com a resolugdo n°. 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

No programa de Saude Auditiva do HC/UFPE, no momento da realizacdo da
TAN, a mae € convidada a participar da pesquisa e confirma sua participacao através da

assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO F).
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4 CAPITULO 3 - RESULTADOS
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Area: Audiologia
Tipo de manuscrito: revisdo integrativa de literatura
Fonte de auxilio: ndo ha

Conflito de Interesse: nao ha conflito de interesse entre os autores desta pesquisa

Resumo: o diagnodstico da perda auditiva no Brasil € tardio. Um dos fatores que
pode explicar este fato, mesmo diante de inimeros programas de triagem auditiva
implementados, pode ser a evasdo das familias, ndo concluindo a avaliagdo auditiva da
crianga. Objetivou-se descrever como vem sendo conduzido o acompanhamento
audiolégico nos Programas de Satde Auditiva Infantil do Brasil, especialmente em
relagcdo aos exames realizados, adesdo das familias ao acompanhamento audiolégico e
acoes educativas desenvolvidas. Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura, cuja
pergunta norteadora foi: como vem sendo conduzido o acompanhamento audiolégico
nos Programas de Satde Auditiva Infantil do Brasil? Foi feito um levantamento nas
seguintes bases de dados: Lilacs, Medline, IBECS e CidSaude, utilizando combinacdes
entre os termos “acompanhamento”, “audi¢do”, “triagem neonatal”. Inicialmente, os
1130 artigos encontrados foram triados por titulos e resumos. Foram lidas na integra as
21 publicagdes pré-selecionadas por titulo e resumo, constatando-se que 12 artigos
respondiam a pergunta desta revisdo. Os exames para triagem auditiva e
acompanhamento audiolégico mais utilizados foram Emissdes Otoacusticas e Potencial
Evocado Auditivo de Tronco Encefdlico, porém também foram utilizados a avalia¢do
comportamental, timpanometria e reflexos acusticos. Trés estudos referiram a presenca
de acdes educativas nos programas e apenas um deles especificou os profissionais que
as realizaram, sendo o profissional enfermeiro o que mais efetuou estas atividades. O
percentual de familias que aderiram ao acompanhamento variou de 35 a 79%. O
acompanhamento vem sendo realizado de diversas formas, porém com pontos em
comum entre os Programas, como os exames utilizados. Além disso, a adesdo ao
acompanhamento audioldgico, no Brasil, ndo se encontra nos padrdoes adequados.
Ainda, poucos foram os estudos que abordaram a educacdo em satde auditiva como

parte da rotina dos programas.

Descritores: audi¢do, triagem neonatal, recém-nascido, lactente.
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Abstract: in Brazil, hearing loss diagnosis does not occur in early years. Among
various factors that could explain this fact is that the parents do not know well about
hearing health for their children, and then do not attend for the follow-up. This
literature review had as main goal to describe how the follow up has been done in
Brazil, especially regarding to the audiologic exams, regarding to the follow up by the
family, and regarding to educations activities for the health professionals. In order to
achieve that, an integrative review of the literature was done, leaded by the question:
How the audiologic follow up has been done for the newborn hearing screening
programs? It was used thethe following databases: Lilacs, Medline, IBECS and
CidSaudde using combinations of the terms "follow-up studies", "hearing" and "newborn
screening". Initially, 1130 articles were screened by titles and abstracts. Then, 21 full
articles were pre-selected by title and summary. Twelve articles answered the question
of this review. The results indicated that tests for hearing screening and audiologic were
used more Evoked otoacoustic emissions and auditory brainstem response, and
behavioral assessment, tympanometry and acoustic reflexes. Three studies reported the
presence of educational programs and only one specified professionals realized that,
being the nurse what else made these activities. The percentage of families who joined
the monitoring varied considerably. The monitoring is being carried out in various
ways, but with commonalities among programs, as the tests used. Moreover, adherence
to audiologic in Brazil is not the appropriate standard. Yet, few studies have addressed

the hearing health education as part of routine programs.

Keywords: hearing, neonatal screening, newborn, infant.
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INTRODUCAO

A Triagem Auditiva Neonatal (TAN) permite a deteccdo de possiveis
alteracdes auditivas em neonatos e lactentes, viabilizando o diagndstico da perda
auditiva antes do terceiro més, para que a intervengdo ocorra antes dos seis meses de
vida, como preconiza a literatura nacional e internacionall’z, com o intuito de evitar
atrasos significativos no desenvolvimento da linguagem dessas criangas, caso ndo sejam
diagnosticadas3’4.

Desde 1994, o Joint Committee on Infant Hearing (JCIH), recomendada a
realizacdo da Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU), ou seja, a triagem auditiva
em todos os neonatos nascidos®, assim como a identificacdo dos que possuem
indicadores de risco para perda auditiva™®, fundamental para a existéncia do protocolo
de monitoramento do neonato ou lactente de risco. Todas essas recomendacdes servem
para nortear acdes de saide publica, de modo a prevenir e orientar a populacdo com
relacdo aos cuidados com a saude auditiva.

Mesmo diante da importancia da intervencdo o mais cedo possivel, o
diagnéstico da perda auditiva no Brasil € tardio, acontecendo por volta dos 3 a 4 anos de
idade e levando até 2 anos para ser concluido’. Um dos fatores que podem estar
relacionados a identificagdo tardia, mesmo diante de inumeros programas de triagem
auditiva implementados, € a evasdo das familias. Ou seja, as mesmas ndo comparecem
ao acompanhamento audiol6gico quando ha encaminhamento e, por consequéncia, nao
concluem a avaliagio auditiva da crianca. Assim, € necessdrio realizar os
acompanhamentos audioldgicos e observar como este vem sendo conduzido nos
Programas de Saude Auditiva Infantil no Brasil, para que essa realidade seja
modificada.

A necessidade de assegurar o monitoramento auditivo de lactentes com
indicadores de risco advém do aumento na possibilidade de perda auditiva de inicio
tardio ou progressiva nesses individuos. Alguns fatores podem favorecer este
monitoramento, trazendo melhorias na efetividade do programa de saude auditiva
infantil, como o investimento em orientagdo as familias quanto a importancia da
audicdo para o desenvolvimento da linguagem, visando melhorar sua adesdo ao
acompanhamento audiolégico e, consequentemente, proporcionar o diagndstico de uma

eventual perda auditiva"*®. Em determinados casos, mesmo ndo havendo a presenca de
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indicadores de risco, a familia deveria retornar ao programa apds a triagem auditiva para
a realizacdo de outros exames auditivos na crianga, a fim de concluir o diagnéstico.

Considerando este contexto, algumas propostas podem ser utilizadas para
maior envolvimento dos diversos profissionais de saide nos Programas de Saude
Auditiva Infantil, para uma maior conscientizacdo sobre os indicadores de risco que
podem estar relacionados a perda auditiva, podendo-se destacar as a¢des educativas.
Recomenda-se entdo, investir na transformacgado dos saberes dos profissionais que lidam
com neonatos e lactentes, podendo atuar de forma multiplicadora de conhecimentos aos
familiares, além de identificar a necessidade de encaminhamento a um servico de
avaliacdo auditiva. As agdes educativas t€ém se mostrado tteis para subsidiar as praticas
direcionadas dos profissionais de sadde, fazendo destes profissionais, agentes de
mudangas individuais e coletivas no contexto biopsicossocial das familias. Assim, esses
profissionais assumem o papel de facilitadores do processo de educa¢do em saude da
populagéog’lo.

Para tanto, torna-se importante investigar aspectos relativos ao
acompanhamento audiolégico nos Programas de Satide Auditiva Infantil. Por isso,
optou-se pela realizacdo de uma revisao integrativa, que teve como objetivo descrever

como vem sendo conduzido o acompanhamento audiol6gico nos Programas de Satde

Auditiva Infantil do Brasil.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta pesquisa consiste de uma revisdo integrativa da literatura, método que
permite a incorporacao de evidéncias na prética e tem a finalidade de reunir e sintetizar
resultados de pesquisas sobre um delimitado tema ou questdo, de modo sistemético e
ordenado, contribuindo para aprofundar o conhecimento sobre o tema investigado''. A
elaboracdo da revisdo integrativa seguiu 6 fases: elaboracdo da pergunta norteadora, 2°)
busca ou amostragem na literatura, 3%) coleta de dados, 4%) andlise critica dos estudos
incluidos, 5%) discussdo dos resultados e 6%) apresentacio da revisdo integrativa'.

Visando atingir o objetivo desta revisdo, foi elaborada a seguinte pergunta
norteadora: como vem sendo conduzido o acompanhamento audiolégico nos Programas

de Saude Auditiva Infantil do Brasil?
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Para o levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma busca no més de
janeiro de 2013, via endereco eletronico, nas seguintes bases de dados: Literatura
Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (Medline), Indice Bibliogrifico Espanhol de
Ciéncias da Saide (IBECS) e Literatura sobre Cidades/Municipios Saudaveis
(CidSaude).

Foram utilizadas, para a busca dos artigos, todas as possiveis combinacdes entre
o termo livre “acompanhamento” e os descritores controlados “audi¢do” e “triagem
neonatal”, encontrados via Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS). Os resultados das
buscas por combinagdo de descritores (“‘audicdo” and “triagem neonatal” and
“acompanhamento”,  “audicdo” and  “triagem neonatal”, ‘“audicdo” and
“acompanhamento”, “triagem neonatal” and “acompanhamento”), segundo a base de

dados, podem ser observados na Tabela 1.

Tabela 1. Publica¢cdes encontradas a partir da combinacdo dos descritores, segundo a
base de dados. Recife, 2013.

Descritores Lilacs IBECS Medline CidSaude To?al d~e
publicacoes

“audicao” and
a;r(ljagem neonatal 6 artigos 0 artigos 10 artigos 0 artigos 16
“acompanhamento”.
“audicao” and . . . )
“triagem neonatal”. 72 artigos 14 artigos 841 artigos 0 artigos 927
“audicao” and . . ) )
“acompanhamento”. 83 artigos 1 artigo 40 artigos 0 artigos 124
“triagem neonatal”
and 25 artigos 0 artigos 38 artigos 0 artigos 63
“acompanhamento”.
TOTAL 186 artigos 15 artigos 929 artigos 0 artigos 1.130

Apés a busca, foram identificadas 1130 publicagdes, das quais 186 foram
encontradas na Lilacs, 15 no IBECS, 929 na Medline e nenhuma na CidSaude.

Deste total, foram apenas incluidos os artigos que atenderam aos seguintes
critérios: artigos publicados em Portugués, Inglés e Espanhol; artigos publicados até o
ano de 2012, sem limite minimo de data; artigos que abordassem o acompanhamento
audioldgico realizado em neonatos e lactentes em Programa de Satdde Auditiva Infantil

do Brasil. Foram excluidas: pesquisas que abordassem apenas o acompanhamento nas
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etapas de intervencdo, em casos de perda auditiva diagnosticada; publicacdes que nao
constituiam artigo original de pesquisa. Os artigos que apareceram em mais de uma base
de dados foram contabilizados apenas uma vez.

Foram lidos os titulos e resumos dos 1130 artigos para verificar sua adequacado
aos critérios de inclusdo, e assim, sua adequacdo ao tema em estudo. A partir desta pré-
selecdo, restaram 21 artigos, que posteriormente foram lidos na integra com objetivo de
constatar sua adequacdo ao tema acompanhamento audioldgico em Programa de Sadde
Auditiva Infantil do Brasil. Apds leitura dos textos completos, averiguou-se que 12
artigos respondiam a pergunta proposta nesta revisdo. Salienta-se que, nesta etapa de
selecdo ocorreram reunides entre os autores da pesquisa, para esclarecer dividas quanto
a inclusdo ou exclusdo dos estudos. Tal procedimento visou reduzir vieses na selecdo,
conferindo-lhe maior seguranca e rigor.

Para avaliar o rigor metodolégico dos 12 estudos selecionados, foi utilizado o
instrumento adaptado do Critical Appraisal Skills Programme (CASP)" (Anexo A),
composto por 10 itens: objetivo, adequacdo metodoldgica, apresentacio dos
procedimentos tedricos e metodoldgicos, selecdo da amostra, procedimento para a
coleta de dados, relagdo entre o pesquisador e pesquisados, consideragdo dos aspectos
éticos, procedimento para a andlise dos dados, apresentacdo dos resultados e
importancia da pesquisa. Para cada item citado, foi atribuido o valor 0 (zero) ou 1 (um),
sendo o resultado final representado pela soma das pontuagdes, podendo chegar ao
escore maximo de 10 pontos.

Este instrumento classifica os artigos em 2 niveis, de acordo com a pontuagdo
recebida: nivel A ou nivel B. Sdo classificados em nivel A os artigos que obtiverem
entre 6 e 10 pontos (boa qualidade metodolégica e viés reduzido) e, em nivel B, os
artigos que obtiverem até 5 pontos (qualidade metodoldgica satisfatéria, porém com
risco de viés aumentado). Ao final da avaliacdo, os 12 estudos selecionados para esta
revisdo foram classificados em nivel A, permanecendo na amostra a ser estudada’®.
Apés o processo de classificagdo, foi realizada a coleta dos dados dos 12 artigos
selecionados. Para a andlise desses artigos, foram observados os aspectos que se
relacionavam ao tema, especialmente os que se relacionavam a adesdo ao
acompanhamento audioldgico e a educagdo em satde. Foram também analisados
aspectos relativos aos programas de saide auditiva de neonatos e lactentes que

apareceram com maior frequéncia, pois os autores entenderam que poderiam
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caracterizar o perfil dos estudos na drea, como foi o caso dos exames utilizados para a

avaliacdo auditiva.

RESULTADOS

Os resultados fazem parte da revisdo de 12 artigos originais de pesquisa, que
atenderam aos critérios anteriormente descritos e apresentaram boa qualidade e rigor
metodoldégico. Todas as publicacdes selecionadas foram encontradas na base de dados
Lilacs, publicadas no periodo entre 2009 e 2012 e possuem metodologia quantitativa.

Os artigos também foram classificados segundo os 7 Niveis de Evidéncia
listados por Galvao (2006)14, sendo 2 deles enquadrados no nivel de evidéncia 4 e os 10
artigos restantes, no nivel 6.

Os resultados em destaque referem-se as informagdes identificadas na anélise,
por sua relacdo com o tema e frequéncia de aparecimento nos artigos. Foi dado destaque
a: (1) exames realizados nos protocolos dos Programas de Saide Auditiva Infantil, (2)
adesdo ao acompanhamento audioldgico e (3) acdes educativas, como favorecedoras do
acompanhamento audiolédgico.

A seguir, encontram-se sumarizados os principais resultados da andlise.

Estudo 1°°:

Exames utilizados para a avaliagdo auditiva: avaliacdo auditiva € realizada com exame
de Emissdes Otoacusticas Evocadas Transientes (EOAT) e acontece em 2 etapas:
triagem e reteste (acompanhamento audioldgico) dos que obtiveram resultado ‘falha’ na
triagem.

Adesdo ao acompanhamento audiolégico: o acompanhamento € agendamento para o

mesmo dia do Teste do Pezinho. Motivos apresentados pelas familias para justificar a
evasdo: falta de conhecimento sobre a triagem auditiva, dificuldades financeiras,
dificuldade em conciliar o agendamento com a rotina familiar, desinteresse, auséncia de
agendamento e outros (fatores emocionais, o fato de ter recebido orientagdao do pediatra
afirmando ser desnecessdria a realiza¢do da triagem, etc). Quanto aos profissionais que
explicaram sobre avaliacdo auditiva: 41% relatou ter sido o enfermeiro, 5% o
fonoaudidlogo, 4% o médico, 27% ndo recebeu orientacdo e 23% ndo souberam

informar.
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Educagdo em saide: € realizada orientagdo acerca da importancia da avaliacdo auditiva

com as maes ainda em leito, antes da alta hospitalar. Verificada auséncia de associa¢do

entre motivos da evasdo e a drea do profissional que realizou a orientagdo.

Estudo 2'°:

Exames utilizados para a avaliacdo auditiva: Foi realizada na TAN o exame de EOAT,

por uma fonoaudidloga. Quando as criancas obtiveram resultado ‘falha’, era solicitado
para que ela voltasse em 15 dias, para fazer um segundo exame de EOAT em sala
especifica no setor de Fonoaudiologia do hospital, utilizando o mesmo aparelho da
primeira triagem. Os bebé&s com resultado ‘passa’ nesse segundo teste foram
encaminhados para avaliacdo no servi¢o de Otorrinolaringologia do mesmo hospital, e
para realizacdo de alguns exames, dentre eles: audiometria infantil, Imitanciometria e
Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefilico (PEATE). Estes exames foram
realizados por outras duas fonoaudidlogas que compde o mesmo setor de
Fonoaudiologia. Apds o diagndstico da equipe, e quando indicado, a protetizacdo do

neonato foi realizada pelo setor de satide auditiva da mesma instituigao.

Estudo 3"

Exames utilizados para a avaliacdo auditiva: Reteste em 15 dias com o mesmo

protocolo da TAN (Emissdes Otoacusticas Produto de Distor¢do (EOAPD), antes da
alta hospitalar ou com 48 horas de vida). Em caso de resultado ‘falha’no reteste, houve
encaminhamento ao ambulatério de Otorrinolaringologia, para inicio da avalia¢do

médica e fonoaudioldgica especializada.

Estudo 4'%:

Adesdao ao acompanhamento audioldgico: O comparecimento das familias para a
avaliagdo audioldgica foi de 40,61% das que foram convidadas. A expectativa dos
profissionais envolvidos era de obter o comparecimento familiar de forma mais efetiva,
gragas as condicdes envolvidas: auséncia de custo para a familia; agendamento
realizado pelos agentes comunitdrios de saide (ACS) durante a visita domiciliar;
avaliacdo audioldgica no Nucleo de Saude do bairro em que a familia reside e durante
os finais de semana, o que a principio, aumentaria a possibilidade de comparecimento,

pois nao haveria prejuizo financeiro e no trabalho do responsidvel. A falta de
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conhecimento da comunidade sobre a importancia da audicio no desenvolvimento
global da crianca, bem como os fatores de risco para perda auditiva, pode ser o fator

preponderante desta situacao.

Estudo 5"

Exames utilizados para a avaliacdo auditiva: Na TAN foram pesquisadas as Emissoes
Otoacusticas Evocadas Transientes (EOAT) e o Reflexo Cdcleo-palpebral RCP por
meio do instrumento agogd. Na avaliacdo da maturacdo das vias auditivas, as criancas
foram submetidas a observagao das respostas comportamentais para sons nao calibrados
(por meio de instrumentos como sino e chocalho) inferiores e superiores a 90 dBNPS e
para sons calibrados (tom warble).

Adesdo ao acompanhamento audiolégico: Foram pesquisados os indicadores de risco

para perda auditiva. Todos os neonatos foram encaminhados para avaliagdo da
maturagdo das vias auditivas, entre 6 e 32 meses de idade. A convocacdo para o
acompanhamento audiolégico foi feita no momento da TAN. Os pacientes foram
agendados conforme as vagas disponiveis, o que justifica a variacdo da faixa etédria do
estudo. As criancgas que apresentaram atraso nas etapas de maturagao das vias auditivas
foram reavaliadas apds determinado periodo e, quando as respostas ainda permaneciam
defasadas para a faixa etdria, foram encaminhadas para o setor de linguagem do Servico

de Atendimento Fonoaudioldgico.

Estudo 6°°:

Exames utilizados para a avaliacdo auditiva: Avaliacdo auditiva acontece em 3 etapas:

triagem por EOAT antes da alta da maternidade ou agendada, reteste (acompanhamento
audioldgico) por Potencial Evocado Auditivo de ronco Encefélico (PEATE) dos que
obtiveram resultado ‘falha’ na triagem e procedimentos de diagndstico audioldgico e
otorrinolaringolégico (ndo especificados no artigo).

Adesdo ao acompanhamento audioldgico: Sdo levantados os indicadores de risco para

surdez, mas nao € dita a sua aplicabilidade no programa. O Servigo Social, em alguns
casos, mediante estudo social, disponibiliza passagens de Onibus para o retorno da mae,
ou verifica com ela outras situacdes que possam dificultar seu retorno. Nos casos em
que a crianga faltou a triagem agendada ou que realizou o exame, mas ndo voltou ao

acompanhamento audiolégico, a assistente social entra em contato com os responsaveis
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do lactente para verificar motivos do ndo comparecimento, iniciando assim um processo
que visa garantir a finalizacdo dos procedimentos. A taxa de adesdo a triagem, a
primeira etapa atingiu 62,17% e na segunda etapa, 79,34%.

Educagdo em sadde: Antes do exame de triagem, maes e acompanhantes dos neonatos e

lactentes participam de um grupo de orientagdo sobre a triagem auditiva, sob a
responsabilidade de fonoaudidlogas e assistentes sociais. Em caso de resultado ‘falha’
no acompanhamento, a mae € acolhida tendo em vista sua preocupacdo com o resultado
do teste e ¢ orientada sobre os procedimentos seguintes, em que se enfatiza a

importancia da continuidade da avaliac@o para que seja dado seguimento a reabilitacdo.

Estudo 7*':

Exames utilizados para a avaliacdo auditiva: Na ocasido da triagem, a mae respondeu a

um questiondrio, com perguntas sobre a presenga ou ndo dos indicadores de risco. No
momento da alta, € agendado um dia para a triagem auditiva. Os neonatos foram triados
por EOAT. Em caso de resultado ‘falha’ na triagem, os neonatos foram encaminhados
para reteste por PEATE-A. Os neonatos que com resultado ‘falha’ na triagem com o
PEATE-A foram encaminhados para a realizacdo do diagndstico audiolégico em outros
servicos de saide da comunidade. Os neonatos com resultado ‘passa’ nas EOAT, mas
que tinham indicadores de risco, foram agendados no Programa de Monitoramento
Audioldgico e de Linguagem, em que os lactentes e/ou criancas sdo acompanhados até
24 meses de idade. Foram encaminhados para reteste 628 neonatos, dos quais apenas

223 (35,5%) retornaram para a triagem por PEATE-A.

Estudo 8*%

Exames utilizados para a avaliacdo auditiva: Os recém-nascidos (RN) com resultado

‘falha’ na triagem foram encaminhados para o reteste, onde permanecendo com o
resultado ‘falha’ foram encaminhados para o diagnéstico audiolégico. O protocolo
utilizado nesse estudo foi o sugerido pelo GATANU: triagem por EOET (etapa 1) e, em
caso de resultado ‘falha’, reteste em 15 a 30 dias (etapa 2). Os RN que ainda assim
obtivessem resultado ‘falha’ seriam encaminhados para servicos de diagndstico para

avaliacdo otorrinolaringolégica, PEATE, Imitanciometria e Avaliagdo Comportamental.

Estudo 9%
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Exames utilizados para a avaliagdo auditiva: Realizada a reavaliagdo em caso de

resultado ‘falha’ na TAN por meio das EOAPD. Para o diagndstico foram utilizados
exames como Imitanciometria e PEATE. Ao ser diagnosticada alteracdo auditiva

paciente foi encaminhado para a intervengao.

Estudo 10**:

Exames utilizados para a avaliac@o auditiva: Todos os neonatos e lactentes tinham que

ter resultado ‘passa’ na triagem neonatal, e apresentar apenas a prematuridade como
indicador de risco. As avaliacdes foram realizadas entre a alta hospitalar e o 3° més de
vida e foram constituidas pelos seguintes procedimentos: anamnese, andlise das
condicbes da orelha média com medidas de imitancia acustica e avaliagdo
eletrofisioldgica por meio do PEATE. Para excluir alteracdes auditivas periféricas, de
orelha externa e média, foram incluidos na pesquisa somente os lactentes com resultado
‘passa’ na TAN realizada com o teste de EOAT e que ndo apresentaram Timpanometria

alterada.

Estudo 117

Exames utilizados para a avaliacdo auditiva: Para os testes com resultado ‘falha’,

realizou-se novo teste de EOAT em torno de duas semanas. Os neonatos que obtiveram
resultado ‘passa’ no segundo exame tiveram alta. Os que obtiveram resultado ‘falha’
novamente foram encaminhados para a realizacao do PEATE, realizado em laboratérios
indicados pela maternidade.

Educagdo em saide: Foram orientados 45.550 pais de neonatos a respeito da TAN.

Desses pais, 20.615 concordaram em realizar a TAN (EOAT). Os recém-nascidos eram
de ambos os sexos, de ber¢drio normal, sem indicadores de risco para deficiéncia

auditiva e nao estiveram na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

Estudo 12%:

Exames utilizados para a avaliacdo auditiva: Para a triagem auditiva utilizou-se o

exame de EOAT e avaliagao comportamental por meio do RCP com uso do instrumento
agogd, proximo a alta hospitalar do neonato. Os neonatos ndo testados e com alta
hospitalar em fins de semana e/ou feriados foram encaminhados e agendados para

avaliacdo entre duas e quatro semanas de vida. Caso houvesse alteragdo na triagem
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auditiva ou o neonato apresentasse indicador de risco para perda auditiva, seriam
repetidos os exames na segunda etapa do programa, entre 7 e 15 dias apds a alta
hospitalar, e realizada a avaliacdo da orelha media por Timpanometria. Estes pacientes
seriam entdo encaminhados para avaliacio médica da necessidade de indicacdo de
novos exames. Quando indicado, o neonato passaria para a terceira etapa da

investigacao, sendo avaliado por exame de PEATE.
DISCUSSAO

Em relagdo aos exames realizados a avaliacdo audiolégica nos programas
referidos nos artigos analisados nesta revisdo, foram encontrados mais frequentemente
os exames de EOAT e PEATE (Estudos 1,2'°,5"7%'8%,10%,11%,12°°), embora
também tenham sido citados os exames de Imitanciometria, RCP, EOAPD e
Audiometria comportamental (Estudos 216,317,519,822,923,1024,1226).

O Comité Multiprofissional de Saude Auditiva (COMUSA) expde algumas
recomendacdes, uma delas se refere aos métodos de avaliagdo auditiva, como a
indicacdo da identificagdo de perdas auditivas por meio de triagem auditiva com
métodos sensiveis e especificos, recomendando-se a utilizacdo de PEATE e/ou EOAE -
por Estimulo Transiente ou Produto de Distor¢io®’.

O exame de Emissdes Otoacusticas (EOA) apresenta alta sensibilidade, € mais
rapido do que o PEATE, levando aproximadamente um minuto por orelha, simples, de
facil aplicagdo e interpretacdo e tem sido bastante recomendado para TAN. A
desvantagem € que ndo identifica as alteracOes retrococleares, comuns em neonatos
provenientes de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e sofrem maior interferéncia das
alteracdoes de orelha externa (como vérnix) e de orelha média (como as otites). A
associacao dos dois procedimentos (EOA e PEATE) de triagem em UTIN ja vem sendo
recomendada pelo National Institute of Health nos bebés que obtiverem resultado
‘falha’ nas EOA, antes da alta hospitalarzg.

Em sua tltima publicacdo, o JCIH (2007) recomendou a inclusdao do PEATE nos
neonatos que permanecerem em UTIN por mais de 5 dias, associado ao exame de
EOA”. O protocolo de duas etapas, com EOA + PEATE em equipamento automatico,

tem a vantagem de identificar as alteragdes retrococleares, sendo assim mais indicado
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para populacdes de alto risco. Essa associagdo traz como desvantagens o custo mais
elevado e maior tempo para TAN, aproximadamente 10 minutos™.

O estudo de Alvarenga e colaboradores, analisado nesta revisdo (Estudo 1),
traz a proposta do Projeto Modelo de Saude Auditiva no Recém-Nascido, que consiste
na realizacdo da TANU em duas etapas, teste e reteste, por meio de EOAT. Ainda, é
garantido um momento de orientagdo acerca da importancia da realizacdo da TAN, com
a mae ainda no leito, antes da alta hospitalar. A triagem € realizada preferencialmente
antes da alta hospitalar e o reteste (acompanhamento audiol6gico), no dia do Teste do
Pezinho realizado no hospital maternidade”.

O COMUSA ainda afirma que, nos casos de resultado ‘falha’ com a utilizacao
do método das EOA, recomenda-se a utilizacio do PEATE automaético antes da alta
hospitalar, e/ou no retorno para reteste, medida que pode diminuir o ndmero de
encaminhamentos desnecessarios para diagndstico. Respostas normais no PEATE
automdtico em ambas as orelhas devem ser consideradas como triagem satisfatoria.
Porém, este comité ainda recomenda orientacdo aos pais ou responsaveis no sentido de
enfatizar que, no caso de suspeita de dificuldades no desenvolvimento das habilidades
auditivas, um servico de referéncia em saude auditiva deve ser procurado
imediatamente”’.

Os programas de identificacdo da perda auditiva viabilizam o diagndstico e a
interven¢cdo em um periodo determinante para o desenvolvimento da linguagem. No
entanto, para que os objetivos de tais programas sejam alcangados € essencial que haja a
adesdo das familias em todas as fases deste processo® .

Diferentes indicadores de qualidade sdo propostos para os Programas de Sadde
Auditiva Infantil, como o indice de adesdo e evasdo das familias. Esses indices podem
ser observados nos estudos analisados nesta revisdo (Estudo 1 ,418,519,620,721). O JCIH
propde/recomenda que, para um programa ser considerado de qualidade, a triagem deve
ser realizada em pelo menos 95% dos recém-nascidos e, entre aqueles que obtiverem o
resultado ‘falha’, no minimo 90% devem ser submetidos a avaliacdo audioldgica até o
terceiro més de vida’.

Porém, autores tém evidenciado o enfrentamento de grandes dificuldades devido
as altas taxas de evasdo das familias nas diferentes fases do programa de sadde auditiva,
embora 0s programas existentes busquem seguir tais recomendacdes e atingir estes

indices’’.



44

Em pesquisa realizada em Massachusetts, nos Estados Unidos, 11% das criangas
que obtiveram resultado ‘falha’ na triagem auditiva ndo cumpriram o acompanhamento
audioldgico, ou seja, ndo retornaram para seguiment030. Ja em estudo conduzido na
Italia, observou-se perda de 255 (16,46%) dos lactentes, que ndo retornaram para
completar a avaliacdo audioldgica’'.

Em uma pesquisa sobre os motivos para o ndo comparecimento do lactente ao
acompanhamento audioldgico, apontou-se um conjunto de aspectos: baixa escolaridade
dos pais, dificuldades financeiras para trazer a crianca para a avaliagdo, confusdo em
relacdo aos diferentes agendamentos e encaminhamentos pds-natal, e o fato da mae
possuir mais filhos e observar no cotidiano as reacdes do lactente aos sons. E sugerido
ainda que o desconhecimento das maes em relacdo ao direito de seus filhos a triagem e
as repercussdes da surdez no desenvolvimento da fala e da linguagem da crianca
corroboram para a nao adesdo. Assim, acredita-se que varios fatores podem atuar como
influenciadores na adesdo das familias dos lactentes aos programas de triagem™.

Em outro estudo, foram encontrados como fatores socioeconOmicos e
demogréficos entre as maes que ndo concluiram a triagem auditiva agendada: maes que
tinham escolaridade inferior ao ensino médio, que eram provenientes de familias de
baixa renda e viviam em 4reas rurais, fora do municipio de Recife™.

Fica clara a necessidade de realizacdo de estudos que avaliem condi¢des
demograficas e socioecondmicas € relacionem tais aspectos com os resultados
encontrados em triagens auditivas realizadas em maternidades. Adicionalmente, €
reconhecida a importancia de estudos que visem investigar causas e solugdes
relacionadas as condi¢des socioecondmicas desfavordveis identificadas na populacio
participante desse tipo de estudo™.

15,6%,11%) que citaram a adocdo da educacdo

Poucos foram os estudos (Estudo 1
em sadde auditiva como uma prética rotineira nos programas de saide auditiva infantil,
0 que poderia funcionar como estimulador da adesdao ao acompanhamento audiolégico,
a0 passo que 0s pais ou responsdveis teriam empoderamento em relacdo ao cuidado com
a saude auditiva da crianca.

A promocdo da saide embasa uma nova abordagem no contexto da saide
publica, constituindo o modelo mais atual de educagdo em saude, que prioriza o

rompimento da verticalidade na relacdo profissional-usudrio e reconhece o usudrio

como portador de um saber sobre o processo satide-doenca-cuidado™.



45

O empoderamento inclui a promog¢do da conscientizacdo e fornecimento de
informacdes sobre o campo da satide e habilidades vitais, possibilitando ao individuo
autonomia para fazer suas escolhas. Origindrio da palavra inglesa empowerment, toma
emprestadas as noc¢des de distintos campos de conhecimento, como as ciéncias sociais e
da saude, e esta associado a formas alternativas de trabalho com as realidades sociais’>.

Em relacdo aos profissionais que realizaram a educacdo em saude auditiva aos
familiares, a maioria era da area de Enfermagem, como pode ser presenciado no artigo
analisado nesta revisio (Estudo 115), ratificando o encontrado na literatura.

Estudo sugere que a orientacdo do médico ou da enfermeira sobre a necessidade
do exame parece ter motivado as maes a buscarem o servico de avaliagdo auditiva,
ainda que a mde ndo soubesse bem qual era o exame e para qué ele servia. Este
comportamento pode se justificar pelo fato de ainda vivermos em uma sociedade em
que médicos e alguns profissionais da saide gozam de muito prestigio, e suas
orientagdes sao seguidas sem questionamentos. A participacao efetiva dos profissionais
que compdem o corpo clinico do hospital no programa pode garantir a informacao aos
pais quanto aos procedimentos para a realizacdo da triagem, destacando-se a atuagdo do
setor de Enfermagem que, em geral, estd bastante proximo as maes e bebés em sua
estadia no hospital. Os programas podem se beneficiar desta parceria’®.

A educacdo em saude constitui um tema que cada vez mais vem ocupando
espaco nas discussoes e reflexdes entre os profissionais de satide. No entanto, nos
estudos encontrados, observou-se que ainda ha muitas informacdes técnicas, como por
exemplo, com relagdo aos exames, e protocolos utilizados, dando pouca énfase as acoes
educativas, que sdo essenciais para adesdo da familia ao acompanhamento audiolégico.
Esta pouca aten¢do dada as acdes de educacdo em saude, pode contribuir para o grande

nimero de evasdo nos Programas de Saide Auditiva Infantil.

CONCLUSAO

Os estudos analisados nesta revisdo integrativa, em relacdo a condugdo do
acompanhamento audiolégico nos Programas de Satde Auditiva Infantil brasileiros,
abordaram trés aspectos especificos: os exames utilizados para a avaliacdo auditiva, a

adesdo ao acompanhamento audioldgico e as agdes de educagdo em saude auditiva.
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O acompanhamento audiolégico vem sendo realizado de diversas formas, porém
com alguns pontos em comum entre os Programas de Satide Auditiva Infantil estudados,
como, por exemplo, os exames utilizados, que na maioria dos estudos correspondiam ao
recomendado pela literatura. Além disso, a adesdo ao acompanhamento audiolégico, no
Brasil, ndo se encontra nos padrdes adequados. Ainda, poucos foram os estudos que
abordaram a educagdo em saude auditiva como parte da rotina dos programas.

O uso de algumas estratégias pode favorecer a adesdo ao acompanhamento
audioldgicos dos neonatos e lactentes, como o agendamento para o dia em que a familia
ja& necessite retornar ao centro de saude para outro procedimento do neonato, a
articulacdo do programa com o servico de assisténcia social e, principalmente, o
envolvimento da equipe multidisciplinar que atende ao neonato e a sua familia, para a
realizacdo de acOes de educacdo em saide auditiva. Esta tdltima j4 representa uma
recomendacao aos programas, porém pouco seguida.

Acredita-se ser interessante observar as sugestdes e recomendacdes de entidades
locais e internacionais para a realizacdo do acompanhamento audioldgico de neonatos e
lactentes, para que se busque ndo apenas um padrdo de qualidade e efetividade nos
programas, mas também a qualidade da avalia¢do audioldgica, assegurando a deteccao
de perdas auditivas o mais cedo possivel. Porém, cada programa pode adequar-se de

forma a adaptar suas agdes a populacao atendida e ao local em que se encontra.
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Tabela 1. Publica¢cdes encontradas a partir da combinacdo dos descritores, segundo a base

de dados. Recife, 2013.

Total de
Descritores Lilacs IBECS Medline CidSaude
publicacoes

“audicao” and
“triagem neonatal” ' ' ‘ ‘

6 artigos 0 artigos 10 artigos 0 artigos 16
and
“acompanhamento”.
“audi¢do” and . . . .

72 artigos 14 artigos 841 artigos 0 artigos 927
“triagem neonatal”.
“audi¢do” and ‘ ' ‘ ‘

83 artigos 1 artigo 40 artigos 0 artigos 124
“acompanhamento”.
“triagem neonatal”
and 25 artigos 0 artigos 38 artigos 0 artigos 63
“acompanhamento”.
TOTAL 186 artigos 15 artigos 929 artigos 0 artigos 1.130
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Questdes Consideracdes Respostas
1) Objetivo estd claro e () explica objetivo () Sim
justificado? ()explica relevancia do estudo () Nao
Comentdrios:
2) H4 adequacdo do () ha coeréncia entre os objetivos e o desenho () Sim
desenho metodolégico? metodoldgico () Nao
Comentadrios:
3) os procedimentos () hd justificativa da escolha do referencial, método () Sim
tedrico-metodoldgicos () explica os procedimentos metodoldgicos () Nao
sdo apresentados e Comentarios:
discutidos?
4) A amostra de estudo () explica os critérios de selecdo (inclusdo e () Sim
foi selecionada exclusdo) da amostra de estudo. () Nao
adequadamente? Comentdrios:
5) A coleta de dados estd | () explica a forma de coleta de dados (entrevista, () Sim
detalhada? grupo focal, ...) () Nao
()explica o uso de instrumento para a coleta
(questiondrio, roteiro, ...)
Comentdrios:
6) A relacdo entre () o examinador examina criticamente a sua atuacdo | () Sim
pesquisador e como pesquisador, reconhecendo potencial de viés () Nao
pesquisados foi (na selecdo da amostra, na formulacdo de perguntas)
considerada? () descreve ajustes e suas implicagdes no desenho da
pesquisa
Comentdrios:
7) os aspectos éticos de () hd mencao de aprovacao por comité de ética () Sim
uma pesquisa foram () hda mencao do termo de consentimento autorizado | () Nao
respeitados? Comentdrios:
8) A anélise de dados é () explica o processo de analise () Sim
rigorosa e () explica como as categorias de analise foram () Nao
fundamentada? identificadas
Especifica os testes () os resultados refletem os achados
estatisticos? Comentdrios:
9) Resultados sao () explica os resultados () dialoga seus resultados () Sim
apresentados e discutidos | com o de outros pesquisadores () Nao
com prioridade? () os resultados sdo analisados a luz da questdo do
estudo
Comentarios:
10) qual o valor da () explica a contribui¢do e limitacdes da pesquisa () Sim
pesquisa? (para a pratica, constru¢io do conhecimento, ...) () Nao

()indica novas questdes de pesquisa
Comentérios:

* Adaptado de Critical Appraisal Skills Programme (CASP) — Programa de habilidades em
leitura critica. © Milton Keynes Primary Care Trust 2002. All rights reserved.

Resultado: Escore 06 a 10 pontos () Escore no minimo 05 pontos ().
Os artigos com pontuagdo de 06 a 10 foram classificados com boa qualidade metodoldgica e

viés reduzido e para os artigos com pontua¢cdo minima de 05 foram classificados como estudos
com qualidade metodoldgica satisfatéria, porém com risco de viés aumentado.
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RESUMO

A elevada evasdo no acompanhamento audiolégico infantil constitui o principal
problema na efetividade dos Programas de Sadde Auditiva Infantil. Objetivou-se
verificar relacdo entre educacdo em sadde auditiva e adesdo ao acompanhamento
audiolégico. Trata-se de uma pesquisa observacional, analitica e longitudinal
prospectiva, com 188 maes de neonatos e lactentes atendidos no Programa de Satide
Auditiva Infantil, nascidos no periodo de junho a novembro de 2011 e encaminhados
para acompanhamento audioldgico. Pode-se observar que 29,8% (n=56) das maes
estudadas aderiram ao acompanhamento audiolégico, com 62,0% (n=31) destas
relatando ter recebido ao menos uma orientacdo sobre saude auditiva. A acdo educativa
esteve associada significativamente a adesdo. Dentre os aspectos socioecondmicos e
demogréficos, a ‘regido de moradia’ apresentou associacao significativa em relagcdo a
adesdo. A presenca de indicadores de risco e o resultado ‘falha’ na triagem nao
influenciaram a adesdo. A acdo educativa mostrou-se efetiva para melhorar a adesdo das
maes ao acompanhamento audiolégico.

Descritores: Educacdo em Sadde. Audi¢do. Triagem Neonatal. Neonato. Lactente.

ABSTRACT

The high dropout in audiologic child is the main problem in the effectiveness of Hearing
Child Health Programs. The objective was to verify the relationship between health
education and adherence monitoring hearing audiology. This is an observational
research, analytical and longitudinal prospective study with 188 mothers of newborns
and infants treated at the Children's Hearing Health Program, from June to November
2011 and referred for audiologic. It was observed that 29,8% (n = 56) of the mothers
joined the audiologic, with 26,6% (n = 50) reporting that have received at least one
guidance on hearing health. The educational activity was significantly associated with
adherence. Among the socioeconomic and demographic indicators, the 'place of
residence' showed significant association in relation to adherence. The presence of risk
factors and outcome “failure® screening did not affect the adhesion. The educational
activity was useful to improve the adhesion of the audiologic mothers.

Keywords: Health Education Hearing. Newborn Screening. Newborn. Infant.

RESUMEN

La desercion escolar en nifos audioldgica es el principal problema en la efectividad de
los programas de salud auditiva. El objetivo fue verificar la relacién entre la educacién
sanitaria y la vigilancia del cumplimiento de audiologia audiencia. Se trata de una
investigacién observacional, analitico y prospectivo longitudinal con 188 madres de los
recién nacidos y los lactantes atendidos en el Programa de Salud para Nifios Audiencia,
de junio a noviembre de 2011 y remitido para audioldgica. Se observé que el 29,8% (n
= 56) de las madres se unieron al audiolégica, con el 26,6% (n = 50) de informes que se
han recibido por lo menos una orientacién sobre la salud auditiva. La actividad
educativa se asocié significativamente con la adherencia. Entre los indicadores
socioeconémicos y demogrificos, el «lugar de residencia» mostraron asociacion
significativa con relaciéon a la adherencia. La presencia de factores de riesgo y los
resultados ‘fallo’ de deteccidon no afect6 a la adhesion. La actividad educativa fue titil
para mejorar la adhesion de las madres audioldgicos.

Palabras clave: Educacién en Salud. Audicién. Tamizaje Neonatal. Recién Nacido.
Lactante.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento da audi¢do se inicia desde a vida intra-uterina e se constitui a
partir de etapas graduais de complexidade. Deste modo, uma crianca deve ser capaz de
detectar sons, localiza-los, discrimind-los, memoriza-los, reconhecé-los e compreendé-
los para que adquira linguagem e desenvolva fala. A interrupcdo de quaisquer dessas
etapas pode acarretar prejuizos funcionais importantes no desenvolvimento da crianga.
Logo, medidas devem ser tomadas para que as dificuldades decorrentes de uma
privacao sensorial possam se minimizadas o mais brevemente possivel. Para tanto, é
necessario que se identifique a perda auditiva em um neonato no primeiro més de vida,
mesmo que este ndo apresente em seu historico indicadores de risco que potencializem a
probabilidade desse agravo ocorrer'.

Os primeiros seis meses de vida do lactente sdo decisivos para o seu desenvol-
vimento futuro, e € por essas razdes que fonoaudidlogos, otorrinolaringologistas e
pediatras tém se preocupado com a promog¢do de campanhas de conscientizacdo da
populacdo e dos profissionais da saide sobre a importincia da identificacdo e
diagnostico precoce da deficiéncia auditiva, seguido imediatamente de medidas de
intervencdo médica e fonoaudioldgica'. Acredita-se ser importante, quando se fala em
conscientizacdo de profissionais da satde, que se considere todos os profissionais de
saude envolvidos com o cuidado do neonato e do lactente, especialmente os
profissionais de Enfermagem, por ter grande proximidade com a populacdo e apresentar
sua pratica baseada no cuidado®.

A Politica Nacional de Atencdo a Sauide Auditiva’® permite o atendimento
integral a pessoas com deficiéncia auditiva por meio de agdes que envolvem desde a
atencdo bdsica (agdes de promoc¢do a saude, prevencdo e identificacdo precoce de
problemas auditivos), os servicos de média complexidade (triagem e monitoramento
auditivo) e de alta complexidade (diagndstico e terapéutica especializada), com o
fornecimento de prétese auditiva e terapia fonoaudiolégica3 .

A mais recente publicacdo do Joint Committee on Infant Hearing (JCIH), um
comité internacional de perda auditiva na infancia, recomenda a utilizacdo dos
procedimentos fisioldgicos de Emissdes Otoacusticas Evocadas (EOAE) e de Potencial
Evocado Auditivo de Tronco Encefélico (PEATE) para a triagem auditiva de neonatos.

Porém, para neonatos sem indicadores de risco para perda auditiva, qualquer um dos
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métodos € considerado apropriado. J4 na populagdo com risco, se o PEATE for
utilizado, além das perdas auditivas cocleares, € possivel a identificacao de distirbios
auditivos neurais, como o espectro da neuropatia auditiva. Este comité ainda comenta o
fato de alguns servigos utilizarem o registro das EOAE para a triagem inicial e, no caso
de falha, o PEATE ¢ utilizado no segundo estdgio, o que diminui os indices de falso-
positivos, e a necessidade de acompanhamento audiolégico”.

O acompanhamento as familias dos lactentes que ndo passam na primeira
avaliacdo e a conscientiza¢ido destas sobre a relevancia da detec¢do precoce da perda
auditiva e suas consequéncias podem contribuir para o aumento da taxa de adesdo na
segunda etapa da avaliacdo auditiva’.

No Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC/UFPE),
existe um baixo indice de retornos para os exames posteriores a triagem auditiva, ou
seja, diz-se que € baixa a adesdo das familias ao acompanhamento audiol6gico, quando
estes sdo necessdrios. Portanto, para conhecer os fatores que estdo associados a adesao
das familias ao acompanhamento audiolégico e, principalmente, conhecer a importancia
da acdo educativa fornecida por profissionais de saide para esta adesdo, decidiu-se
desenvolver uma pesquisa com o objetivo de verificar a relacdo entre a agdo educativa
em saude auditiva e a adesdo das maes de neonatos e lactentes ao acompanhamento

audioldgico.

METODO

Trata-se de uma pesquisa observacional, analitica e longitudinal prospectiva,
realizada no Programa de Satide Auditiva Infantil do HC/UFPE, na cidade de Recife,
que envolve: (1) o servigco de TAN e (2) o ambulatério de Otorrinolaringologia.

No servico de TAN, inicia-se o Programa de Saude Auditiva Infantil do
HC/UFPE. Neste local, é realizada a triagem auditiva com o exame de EOAT e o
preenchimento de um formuldrio, que contém informacdes acerca de: (a) dados pessoais
da mde do neonato atendido; (b) aspectos socioecondmicos e demograficos de suas
familias; (c) indicadores de risco para perda auditiva; (d) resultados dos exames
realizados; e (e) recebimento de alguma acdo de educacdo em saide auditiva realizada
por profissionais de saide, em algum momento de sua vida, seja nas consultas de pré-

natal, na maternidade, etc.
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No ambulatério de Otorrinolaringologia, sdo realizados os exames de PEATE
e/ou EOAT, para o acompanhamento audiol6gico dos neonatos ou lactentes. Para
atender os objetivos desta pesquisa, no momento do retorno para realizacao dos exames,
houve a complementacdo do preenchimento de questdes do formuldrio, referentes ao
recebimento de alguma (ou mais alguma) acdo de educagdo em sauide auditiva, realizada
por profissionais de saude, entre o periodo da triagem auditiva e a consulta de
acompanhamento audiolégico.

No Programa de Sadde Auditiva Infantil do HC/UFPE, o encaminhamento para
acompanhamento audioldgico pode ocorrer em duas situagdes distintas, descritas a
seguir.

(1) Quando o neonato obtém resultado ‘falha’ na triagem auditiva: estes

neonatos devem ser retestados por EOAT, para que seja confirmado ou refutado o
resultado obtido na triagem auditiva inicial. A etapa subsequente depende do resultado

neste reteste: (a) caso seja confirmado o resultado ‘falha’, o neonato é encaminhado

para mais um exame de acompanhamento audiolégico, desta vez por PEATE; (b) caso

seja obtido o resultado ‘passa’, o neonato sO retorna para mais um exame, se apresentar
indicadores de risco para perda auditiva.

(2) Quando o neonato obtém resultado ‘passa’ na triagem auditiva, porém

apresenta indicadores de risco para perda auditiva: estes neonatos devem ser

examinados em outro momento para que se obtenha o diagndstico audiolégico, com o
exame de PEATE, pela possibilidade de vir a apresentar uma perda auditiva
progressiva, que nao pdde ainda ser detectada pelo exame de EOAT no momento da
triagem auditiva. A etapa subsequente também depende do resultado neste exame de

acompanhamento audioldgico: (a) caso obtenha resultado ‘alterado’, este neonato é

encaminhado para servicos de intervencdo existentes na regido; (b) caso obtenha

resultado ‘normal’, este neonato € desligado do programa.

Cada volta da familia, apds a triagem auditiva inicial, foi chamada, neste estudo,
de acompanhamento audioldgico, seja para realizar o exame de PEATE ou de EOAT, e
em cada uma destas visitas, as maes foram questionadas novamente sobre o
recebimento de qualquer acdo de educacdo em saude auditiva realizada por profissionais
de sadde, para preenchimento do formuldrio. Portanto, as maes foram entrevistadas em
diversos momentos.

Participaram desta pesquisa 188 maes de neonatos e lactentes que realizaram a
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triagem auditiva no Programa de Sadde Auditiva Infantil do HC/UFPE, nascidos no
periodo de junho a novembro de 2011, e que haviam sido encaminhados para
acompanhamento audiolégico.

Para o célculo da amostra, foi considerada a populacido de estudo como sendo
todas as maes de neonatos e lactentes encaminhados para acompanhamento audiolégico
no periodo estudado (368 casos). Considerando uma prevaléncia esperada de retorno, ou
seja, de adesdo ao acompanhamento audiolégico, de 50% (p = 0,5), margem de erro de
5% (e = 0,05), nivel de confianca de 95% e total de populacdo de 368, o tamanho da
amostra deste estudo (n=188) foi calculado como sendo representativo da populagio.

Para andlise dos dados, foi construido um banco de dados no programa
Statistical Package for Social Sciences, versao 13.0, com dupla entrada, para
possibilitar a validacdo dos dados, conferindo-lhes maior confiabilidade. Foram
analisadas as seguintes varidveis: (a) adesdo ao acompanhamento audiolégico (b)
aspectos socioecondmicos e demogréficos, (c) presenca de indicadores de risco para
perda auditiva, (d) resultado ‘falha’ na triagem auditiva neonatal e (d) presenca de a¢des
de educacdo em sadde auditiva. Foram calculadas as frequéncias percentuais e
construidas as respectivas distribuicdes de frequéncia em relacio a adesdo ao
acompanhamento audiolégico. Ainda, para avaliar os fatores associados a adesdo ao
acompanhamento audiolégico foi aplicado o teste Qui-quadrado para Independéncia.
Nos casos em que as suposi¢oes do teste Qui-quadrado para Independéncia nao foram
satisfeitas, foi aplicado o teste Exato de Fisher. Para tanto, foi considerado o nivel de
significancia de 5%. Nas varidveis que se apresentaram significativas para a adesdo ao
acompanhamento, foi calculada a razao de prevaléncia, a fim de quantificar a diferenca
na ades@o entre as caracteristicas das maes.

Este trabalho faz parte da pesquisa ‘Programa de Triagem Auditiva Neonatal do
HC/UFPE’, aprovada no Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos do
Centro de Ciéncias da Sadde da UFPE sob o n°. 160/07, CAAE 0158.0.172.000-07, de
acordo com a resolugdo n°. 196/96 do Conselho Nacional de Sauide.

No programa de Saidde Auditiva do HC/UFPE, no momento da realizacdo da TAN, a
mae € convidada a participar da pesquisa e confirma sua participagdo através da

assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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RESULTADOS

Para responder ao objetivo deste estudo foi: (1) verificada a adesdao das maes de
neonatos e lactentes ao acompanhamento audiolégico; (2) identificada a ocorréncia de
acoes de educacdo em saude auditiva voltadas para as maes de neonatos e lactentes; (3)
identificado os profissionais que realizaram as acdes educativas em satde auditiva para
as mdes de neonatos e lactentes; (4) verificada a associacdo entre a adesdo ao
acompanhamento audioldgico e a presenca de acdes de educacdo em sadde auditiva
realizadas por profissionais de saide as maes de neonatos e lactentes; e, (5) verificada a
associacdo entre a adesdo ao acompanhamento audiolégico e o0s aspectos
socioecondmicos e demograficos, a presenca de indicadores de risco nos neonatos e
‘falha’ na triagem auditiva dos neonatos.

Dentre os dados da Tabela 1, pode ser observada a caracterizagdo
socioecondmica e demografica da populacdo deste estudo. Destaca-se que: 71,8%
(n=135) das maes residem na regido metropolitana de Recife; 90,4% (n=169), possuem
de 1 a 3 filhos, 8,0% (n=15) possuem de 4 a 6 filhos e 1,6% (n=3) possuem 7 ou mais
filhos; 55,4% (n=102) da mdes ndo possuem renda pessoal, porém 23,4% (n=43)
recebem menos de 1 saldrio minimo e 21,2% (n=39) possuem renda pessoal de 1 a 3
salarios minimos. Entretanto, a andlise da renda familiar mostra que 24,3% (n=44)
recebe menos de um saldrio minimo 68,0% (n=123) possui renda familiar de 1 a 3
saldrios minimos e 7,7% (n=14) recebem mais de 3 saldrios minimos. Em rela¢do ao
nivel de instrucdo, 2,1% (n=4) das maes sao analfabetas, 31,9% (n=60) estudaram até o
nivel fundamental, 62,8% (n=118) até o nivel médio e 3,2% (n=6) chegaram ao nivel

superior.
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Tabela 1. Resultados da andlise da associa¢do entre a adesdo ao acompanhamento
audioldgico e os aspectos socioecondmicos e demograficos, a presenca de indicadores
de risco e o resultado ‘falha’ na triagem auditiva neonatal. Recife, 2011.

Adesao ao acompanhamento

Variaveis N % Sim Nio p-valor
Regido onde mora
Regido Metropolitana do Recife 135 71,8 49 (36,3%) 86 (63,7%) 0.0021
Interior 53 28,2 7 (13,2%) 46 (86,8%) ’
Idade
Até 19 anos 46 24,5 16 (34,8%) 30 (65,2%)
20 a 34 anos 126 67,0 35 (27,8%) 91 (72,2%) 0,667!
35 anos ou mais 16 8,5 5(31,2%) 11 (68,8%)
Numero de filhos
1 a 3 filhos 169 90,4 53 (31,4%) 116 (68,6%)
4 a 6 filhos 15 8,0 3 (20,0%) 12 (80,0%) 0,5102
7 ou mais filhos 3 1,6 0 (0,0%) 3 (100,0%)
Ocupacio
Trabalha 63 34,6 21 (33,3%) 42 (66,7%)
Estuda 17 9,3 8 (47,1%) 9 (52,9%) 0,1611
Nio trabalha e ndo estuda 102 56,0 26 (25,5%) 76 (74,5%)
Estado civil
Uniao informal 76 40,4 19 (25,0%) 57 (75,0%)
Solteira 60 31,9 16 (26,7%) 44 (73,3%)
Casada 48 25,5 20 (41,7%) 28 (58,3%) 0,0952
Separada 3 1,6 0 (0,0%) 3 (100,0%)
Viiva 1 0,5 1 (100,0%) 0 (0,0%)
Renda pessoal
Nao possui renda pessoal 102 55,4 30 (29,4%) 72 (70,6%)
Menos de 1 salario minimo 43 23,4 15 (34,9%) 28 (65,1%) 0,651t
De 1 a 3 salarios minimos 39 21,2 10 (25,6%) 29 (74,4%)
Renda familiar
Menos de 1 salario minimo 44 24,3 9 (20,5%) 35 (79,5%)
De 1 a 3 salarios minimos 123 68,0 42 (34,1%) 81 (65,9%) 0,235
Mais de 3 salarios minimos 14 7,7 4 (28,6%) 10 (71,4%)
Nivel de instrucio
Analfabeta 4 2,1 0 (0,0%) 4 (100,0%)
Nivel fundamental 60 31,9 15 (25,0%) 45 (75,0%) 0.4302
Nivel médio 118 62,8 39 (33,1%) 79 (66,9%) ’
Nivel superior 6 32 2 (33,3%) 4 (66,7%)
Tem indicador de risco
Sim 88 46,8 24 (27,3%) 64 (72,7%) 0.4701
Nio 100 53,2 32 (32,0%) 68 (68,0%) ’
Resultado da triagem
Passa com indicador de risco 9 4.8 5 (55,6%) 4 (44,4%) 0.1292
Falha 179 95,2 51 (28,5%) 128 (71,5%) ’

Ip-valor do teste Qui-quadrado para independéncia (se p-valor < 0,05 o fator avaliado é determinante para
adesdo ao tratamento). 2p-valor do teste Exato de Fisher.
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No Griafico 1, encontram-se os resultados referentes a adesdo das maes ao
acompanhamento audiolégico, onde pode-se observar que apenas 29,8% (n=56) destas

aderiram ao acompanhamento.

Grafico 1. Adesdo das maes de neonatos e lactentes ao acompanhamento
audiolégico. Recife, 2011.

W Adesdo: 56 (29,8%)

Ndoadesdo: 132
(70,2%)

A Tabela 2 refere-se a associacdo entre a adesdo ao acompanhamento
audioldgico e a presenca de acOes educativas em sadde auditiva. Dentre outros fatores,
observa-se que, até o momento do retorno para acompanhamento audioldgico, 26,6%
(n=50) das maes haviam recebido ao menos uma orientacdo. Observa-se também que a
pratica da agao educativa € um fator significante para a adesdo ao acompanhamento (p-
valor < 0,001). Ainda, a razdo de prevaléncia da adesdo entre o grupo que sofreu acdo
educativa e ndo sofreu a acdo foi igual a 3,4 (62,0/18,1), indicando que as maes que
passaram pela a¢do aderem ao acompanhamento 3,4 vezes mais que as maes que nao

sofreram a acdo educativa.

Tabela 2. Associacdo entre a adesdo ao acompanhamento audioldgico e a presenca de
acoOes educativas em saude auditiva. Recife, 2011.

Adesao ao acompanhamento

Presenca de acio educativa N % p-valor
Sim Nao
Sim 50 26,6  31(62,0%) 19 (38,0%)
<0,0011
Nio 138 73,4  25(18,1%) 113 (81,9%)

Ip-valor do teste Qui-quadrado para independéncia (se p-valor < 0,05 o fator avaliado é determinante para
adesdo ao tratamento).

Na Tabela 3, encontram-se os resultados dos profissionais que foram relatados
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como tendo realizado as a¢cdes educativas. Observa-se que o profissional mais citado foi
o enfermeiro, referido por 33,3% (n=18) das maes, seguido de outros profissionais,
como o médico, referido por 31,5% (n=17), o fonoaudidlogo por 11,1% (n=6), o agente
comunitério de saide (ACS) por 3,7% (n=2), enquanto que as demais (3,7%; n=2) ndo
sabiam ou lembravam o profissional que havia realizado a a¢do e 16,7% (n=9) foram

orientadas por outros meios.

Tabela 3. Identificacdo dos profissionais relatados por terem realizado acdes
educativas. Recife, 2011.

Profissional que realizou a acido educativa n Yo

Enfermeiro 18 33,3
Médico 17 31,5
Fonoaudidlogo 6 11,1
ACS 2 3,7
Nao sabe / nao lembra 2 3,7
Outros 9 16,7

Foram analisados outros aspectos que pudessem influenciar na adesdo ao
acompanhamento audiolégico, a partir das associacdes entre a adesdo ao
acompanhamento audioldgico e: (1) aspectos socioecondmicos e demograficos, (2)
presenca de indicadores de risco para perda auditiva nos neonatos e (3) resultado ‘falha’
na triagem auditiva neonatal.

Dentre os aspectos socioecondmicos e demograficos analisados (‘regidao onde
mora’, ‘idade da mae’, ‘nimero de filhos’, ‘ocupacdo da mae’, ‘estado civil da mae’,
‘renda pessoal da mae’, ‘renda familiar’ e ‘nivel de instrucio da mae’), apenas a
varidvel ‘regido onde mora’ apresentou resultado estatisticamente significante (p-valor
= 0,002) em relagdo a adesdo ao acompanhamento audiolégico (Tabela 1). Além disso,
a razdo de prevaléncia da adesdo entre o grupo que mora na regiao metropolitana e que
mora no interior foi igual a 2,7 (36,3/13,2), indicando que as maes que estdo na Regido
Metropolitana aderem ao acompanhamento 2,75 vezes mais que as maes que sdo do
interior.

A presenca de indicadores de risco e o resultado ‘falha’ da triagem auditiva nao
obtiveram associacdo estatisticamente significante em relacio a adesdo ao

acompanhamento audioldgico (Tabela 1).
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DISCUSSAO

Nesta pesquisa, foi observado que a percentagem de adesdo ao acompanhamento
audiolégico encontra-se inferior a taxa de adesdo descrita em outros estudos, como
abordado a seguir.

Alavarenga e colaboradores (2011)8 realizaram um estudo onde foi observada
adesdo ao acompanhamento audiolégico de 40,61% das familias, em um projeto
desenvolvido na comunidade. J4 em outro estudo, realizado por Rangel, Ferrite e
Begrow (2011)6, foi observado que 19,4% das familias foram solicitadas a retornar ao
servico para realizacdo da avaliacdo auditiva. Entretanto apenas 58,8% delas familias
aderiram a este acompanhamento.

Francazo e colaboradores (2010)° observaram que 8,2% lactentes que
participaram da triagem auditiva neonatal obtiveram resultado ‘falha’ na triagem
auditiva, sendo encaminhados ao acompanhamento audiolégico. Do total de lactentes
encaminhados, retornaram 79,34%, sendo esta taxa de adesdo ainda considerada
inadequada para o acompanhamento audiolégico'.

Alvarenga e colaboradores (2012)° realizaram um estudo com familias de
lactentes que foram encaminhadas para o acompanhamento audiolégico e observaram
que 98% das familias relataram ser este acompanhamento importante, porém a adesao
ao acompanhamento foi baixa. Os referidos autores observaram, entdo, incoeréncia
entre o conhecimento e a adesdo ao acompanhamento audioldgico, uma vez que as
familias ndo compareceram para a realizacio do exame, mesmo sabendo de sua
importancia.

Esta disparidade entre a taxa de adesdo ao acompanhamento audiolégico do
presente estudo em relac@o a outros estudos encontrados na literatura em questdo pode
se dever ao fato de alguns programas possuirem uma boa articulagiao entre o programa
de triagem auditiva neonatal e os servigos de assisténcia social dos hospitais de uma
determinada regido, que disponibilizam, por exemplo, auxilio para o transporte da
familia de sua residéncia ao local do exame. Outra caracteristica que pode ter servido de
estratégia para a adesdo para o acompanhamento audiolégico € o agendamento do
mesmo, realizado muitas vezes no mesmo dia do retorno da familia para o Teste do
Pezinho. Isso faz com que a volta da familia ao servico de saude seja mais proveitosa,

uma vez que uma unica visita atendera a dois fins de saude distintos. Como esses dois
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aspectos sao inexistentes no programa de saide auditiva analisado neste estudo, pode-se
justificar a baixa adesdo ao acompanhamento audiolégico com base em agdes de satude
desarticuladas.

z

A adesdo ao acompanhamento audiolégico € um indicador de qualidade
1M,

z

fundamental para o sucesso de programas de saide auditiva infanti Isto ¢é
justificavel, pois o ndo retorno ao acompanhamento audiolégico posterga o diagndstico
de perda auditiva, comprometendo o inicio da interven¢do em periodo adequado®. Para
que um programa seja considerado de qualidade, os comités nacional e internacional
que discorrem sobre a perda auditiva na infincia recomendam que a triagem auditiva
deve ser realizada em pelo menos 95% dos recém-nascidos e, entre aqueles que
obtiverem o resultado ‘falha’, no minimo 90% devem ser submetidos a avalia¢do
audioldgica para compor o diagndstico até o terceiro més de vida"*.

Quando sdo seguidas as recomendacdes supracitadas, o desenvolvimento da
compreensdo e da expressdo da linguagem, bem como o relacionamento social e o
desempenho académico da crianga com perda auditiva, podem ser compativeis com 0s
de criangas ouvintes da mesma faixa etdria’.

Embora os programas de satude auditiva infantil tentem seguir as recomendagdes
e atingir os indices de adesdo adequados, tem-se evidenciado o enfrentamento de grande
dificuldade nesta questdo nos servicos de saide. Sendo assim, o alcance das taxas
adequadas de adesdo das familias para o acompanhamento audiol6gico se constitui em
um desafio permanente9’10.

Apesar do alto indice de auséncia no acompanhamento audiolégico ser apontado
como o principal problema na efetividade dos programas de triagem auditiva neonatal,
pouco se sabe sobre os motivos do ndo comparecimento, pois sdo escassos os estudos
com esta finalidade, especialmente em paises em desenvolvimento®.

A busca por outros fatores que possam contribuir para o ndo comparecimento da
familia a consulta de retorno (acompanhamento audiolégico) podem resultar em
recomendacdes e acdes a ser implementadas, com o intuito de promover a adesio
necessdria e completar todas as etapas de um programa de saide auditiva infantil®.
Nesta busca, destacam-se as seguintes categorias: (1) falta de conhecimento sobre a
triagem auditiva, (2) dificuldades financeiras, (3) dificuldade em conciliar o

agendamento com a rotina familiar, (3) desinteresse, (4) auséncia de agendamento, (5)

fatores emocionais, (6) falta de orientacdo as familias, por parte dos profissionais de
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saude, sobre a importancia da audi¢do e os aspectos envolvidos com a saide auditiva
infantil °.

Rangel, Ferrite e Begrow (2011)° analisaram qualitativamente os motivos pelos
quais algumas maes ndo compareceram ao acompanhamento audioldgico. Foram
referidos aspectos como esquecimento do dia do retorno, falta de orientagcdo por parte
dos profissionais de saide sobre a importancia de realizar avaliacdo auditiva, falta de
interesse do profissional de saide sobre as questdes relacionadas a satde auditiva,
dificuldade no deslocamento entre a cidade de residéncia e a cidade de realizacdo do
acompanhamento audiolégico. Com base nos resultados descritos’, entende-se que os
profissionais de satde tem importante papel na adesdo ao acompanhamento
audioldgico, pois sua postura e recomendagdes frente a necessidade de avaliagdo
auditiva parecem ter influenciado positiva ou negativamente o retorno da diade mae-
lactente de alguns programas.

A efetividade de um Programa de Saide Auditiva Infantil, no que tange a
deteccdo e ao diagnéstico de alteracdes auditivas o mais cedo possivel e a pronta
inser¢cdo de lactentes em programas especificos de reabilitacdo, depende ndo somente da
tecnologia existente, mas também de profissionais de satde habilitados para a realizacao
dos exames, para a oferta do servicos, e, sobretudo, para realizacdo de orientagdes e
suporte no envolvimento e participacdo dos familiares durante todo o processo que
envolve um programa de satide auditiva infantil'.

A participacdo familiar € necessaria tanto para que o lactente seja levado até o
local onde serdo realizados os testes, como para que, nos casos de detec¢ao de perda
auditiva, a familia possa ser orientada e integrada aos programas de reabilitacdo.
Contudo, o envolvimento da familia é considerado insatisfatério devido a falta de
orientacdo dos profissionais que lidam com esta populagﬁolo.

Este papel de orientacdo pode se estender especialmente aos profissionais de
enfermagem, uma vez que sio eles os profissionais de saide que estao em contato direto
com a populacdo, seja nos centros de saide, como hospitais e postos de satide, seja nos
programas de satde da familia®.

Dessa forma, é importante: (a) orientar as familias desde o periodo gestacional,
quanto a importancia da realizacdo da triagem auditiva antes do primeiro més de vida do

bebé, (b) orientar as familias através de entrega materiais educativos impressos, ainda

na maternidade, (c) conciliar o agendamento do acompanhamento audiolégico com
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retornos para outros exames, e, (d) capacitar os profissionais de saude para que incluam
nas orientagdes de rotina a importancia da realizag¢do da avalia¢do auditiva.

Além das a¢des descritas, a atuagdo de agentes comunitdrios de saide também
pode representar uma op¢ao importante para minimizar a evasdo ao acompanhamento
audioldgico. Entretanto, para que esta atuacao seja efetiva, o sistema de saide deve estar
alerta para realizacdo de agdes de educagdo permanente a todos os profissionais
envolvidos com a assisténcia dada a populagdo infantil. Esse tipo de atuacdo tem sido
descrita como promissora no resgate das familias que ndo comparecem aos
agendamentos propostos’.

Contudo, para que os profissionais da saide possam atuar na orientacdo das
familias quanto a prevencao, na identificacdo de perdas auditivas tardias ou adquiridas e
no suporte as familias para adesdo ao processo de (re)habilitacdo, faz-se necessario que
informagdes especificas sobre satide auditiva infantil sejam fornecidas'', uma vez que
este tema nao necessariamente € abordado na formagdo destes profissionais. Deste
modo, é fundamental capacitd-los quanto as causas e tipos de perdas auditivas, sobre o
desenvolvimento da audicdo e linguagem de criancas ouvintes, o impacto da deficiéncia
auditiva no desenvolvimento biopsicosocial da crianca e as possibilidades de
identificacdo, diagndstico e intervencdo’.

A realizagdo destas a¢Oes educativas voltadas para a promogao da saide auditiva
infantil, desde a prevencdo até a identificacdo dos problemas auditivos o mais cedo
possivel, bem como ac¢des informativas, educativas e de orientagdo familiar podem ser
realizadas dentro da realidade dos Programas de Saidde Auditiva Infantil em paises em
desenvolvimento®.

No presente estudo, foram os profissionais de enfermagem, seguidos dos
profissionais médicos, os mais citados pela populacdo como os realizadores das agdes
de educacdo em saudde para as maes pesquisadas. Respectivamente, foram citados os
profissionais fonoaudidlogos e os agentes comunitdrios de saude, com percentuais
menos expressivos. Isso vem reforcar a importancia da realiza¢do de agdes de educacao
permanente em todas as instancias de satide. Ademais, foi observado que a presenca de
acdes de educacdo em satde auditiva mostrou-se influenciadora da adesdao das maes ao
acompanhamento audiolégico, indicando que estas a¢des podem beneficiar a efetividade

do Programa de Satide Auditiva Infantil.
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O profissional fonoaudidlogo, pelo préprio tipo de atendimento que lhe é
atribuido no servico de satude auditiva, o de realizar os exames, passa menos tempo com
o neonato e sua familia do que o profissional médico e enfermeiro, que realizam
consultas periddicas com esta populacdo, formando um vinculo e acompanhando sua
saude em geral. Talvez por este motivo, tenham sido os profissionais mais referidos
como sendo os realizadores das a¢des de educagao em satide a populacao.

O enfermeiro ja tem, como cerne de sua profissdo, o cuidado ao ser humano
(Schoeller; Leopardi, 2011)12, seja no ambito individual, familiar ou na comunidade,
para o incremento de agdes de promogdo da saide, prevencdo de patologias, e de
recuperacio e reabilitacdo da sadde (Rangel et al, 2011)".

Entre os sujeitos envolvidos neste processo de cuidar, além dos profissionais de
saude, estdo os usudrios e a familia. O cuidado de Enfermagem deve ser centrado na
familia, por compreender que esta é fundamental no cuidado de seus membros e que
exerce influéncia sobre a saide do paciente, sendo uma parceira na melhoria das
praticas e do sistema de cuidado (Pinto et al, 2010)14.

Em 2007, Munhoz"® estudou e constatou a influéncia da orientacdo do médico
ou do enfermeiro, sobre a necessidade de exames audioldgicos, na motivagdo das maes
em buscarem o servi¢o de avaliacdo auditiva, ainda que estas ndo soubessem bem qual
exame seria realizado e qual a sua funcionalidade.

Em estudo (Hild; Zeigelboim, 2007)16 com médicos e enfermeiros, observou-se
que 100% dos médicos pesquisados referiram ter conhecimento sobre saide auditiva do
neonato e lactente. Destes, um pouco mais da metade afirmaram orientar as familias a
respeito da sadde auditiva do neonato ou lactente, durante o pré-natal ou na visita ao
pediatra. Entre os enfermeiros, 78% responderam ter conhecimento sobre a detec¢do o
mais cedo possivel da perda auditiva, mas todos os profissionais de enfermagem
desconheciam que 50% das criangas com perda auditiva nao fazem parte do grupo com
presenca algum indicador de risco.

Alvarenga e colaboradores (2012)° abordaram as acoes de educacao em sadde e
observaram que o enfermeiro, o fonoaudi6logo e o médico foram, respectivamente, os
profissionais que mais explicaram as familias sobre a avaliacao auditiva. Os resultados
também indicaram que foram os profissionais de enfermagem os mais citados como
tendo orientado estas familias. Esse estudo vem reforcar a ideia de que sdo os

profissionais de enfermagem que possuem maior contato com as familias e sdo eles que
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tétm a oportunidade de orientar sobre a satde auditiva, dentre as informacgdes que
abordam em sua atuacdo profissional. Dessa forma, ressalta-se a necessidade de tais
profissionais passarem por agdes de educagdo permanente que envolvam a saude
auditiva infantil’, para que possam incluir em sua rotina as agdes de educacdo em saude
auditiva.

Por outro lado, mesmo com a presenca de agdes de educagdo em satide no
programa estudado na presente pesquisa, o percentual de adesdo mostrou-se abaixo do
encontrado em outra pesquisa9. Neste cendrio, a participacdo efetiva e multidisciplinar
dos profissionais que lidam com neonatos e lactentes poderia ndo somente favorecer a
educagdo aos pais quanto aos procedimentos para a realizagao da triagem auditiva, mas
também fazer com que programas de saude auditiva voltados para esta populacdo
fossem resolutivos. E possivel que as estratégias educativas ou metodologias utilizadas
nas acoes de educagdo em sadde realizadas ndo tenham favorecido a incorporacdo de
significados a triagem auditiva neonatal, ndo afetando o comportamento das maes.

Este dado corrobora com as afirmagdes de Fernandes e Nozawa (2010)10, ao
referir que, em alguns casos, observa-se que a falta de audi¢do ndo se constitui em um
problema que necessitaria de preocupacdo ou de investigagdo junto a profissionais
especializados. Para as maes, parece suficiente a sua capacidade de avaliar a audigdo,
por seus meios empiricos, e acreditar que a crianca ouve dentro dos padrdes avaliados
por elas como normais. Sugere-se, entdo, que a educacgdo e a informacdo sejam bases de
um planejamento estratégico que objetive ndo somente transcender a resisténcia dos
individuos, mas incentivar a participacdo ativa dos usudrios nas acdes de saide'”.

Neste estudo, outros fatores foram analisados como possiveis interferéncias na
adesdo ao acompanhamento audioldgico, tais como os aspectos socioecondmicos e
demogréficos, a presenca de indicadores de risco ou o resultado ‘falha’ na triagem
auditiva. Dentre estas verificagdes de associagdo, os resultados apontaram que apenas o
aspecto demografico ‘regido onde mora’ obteve influéncia em relagdo a adesdao ao
acompanhamento audiolégico. Este dado pode sugerir que a falta de acesso ao
Programa de Saude Auditiva Infantil pode dificultar o diagndstico audiolégico dos
lactentes, especialmente para aquelas familias que residem no interior, pois ndo hd um
adequado servico de referéncia e contra-referéncia.

Dessa forma, pode-se sugerir que o sistema de saude interfere no processo de

adesdo ao acompanhamento audiolégico, uma vez que os servigos que realizam a
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avaliacdo auditiva se concentram nas capitais € nos servicos privados, o que dificulta o
acesso da populacdo de baixa renda aos programas’.

Em cidades mais desenvolvidas, como no caso da cidade de Campinas, em Sao
Paulo, o local de residéncia se mostrou pouco relevante em relacio a adesdo ao
acompanhamento audiolégicolo.

O estudo de Rangel, Ferrite ¢ Begrow (2011)°, realizado na mesma regido que o
presente estudo, aponta para a presenga dos indicadores de risco para perda auditiva
como um dos fatores que parecem influenciar a adesdo das familias para o retorno para
acompanhamento audioldgico. Aponta ainda o nivel de escolaridade da mde e a
quantidade de filhos, como fatores que podem estar associados a esta adesao.

z.

E sabido que a introdu¢do de Programas de Saidde Auditiva Infantil em paises
em desenvolvimento ainda € considerada pouco acessivel, por uma série de razdes,
dentre elas, os custos associados a triagem auditiva e aos servicos de acompanhamento
audiolégico’. Portanto, a oferta ainda escassa dos procedimentos de triagem auditiva, no
Sistema Unico de Sadde, dificulta o acesso da populacdo a esta triagem e ao
acompanhamento audiolégic06, mesmo diante da Lei n° 12.303 sancionada, que dispde
sobre a obrigatoriedade da realizacdo do exame de EOAE, em neonatos e lactentes
nascidos nas dependéncias de hospitais e maternidades publicas'’.

Ressalta-se que tal determinagdo representa um grande avango na drea de saide
auditiva infantil. Assim, € esperado que a avaliacdo auditiva torne-se um servico de facil
acesso para toda a comunidade, com cobertura universal.

As maes cujos filhos obtiveram resultado ‘falha’ na triagem auditiva poderiam
ter um comportamento, em relacdo a adesdo ao acompanhamento audioldgico, diferente
daquelas cujos filhos obtiveram resultado ‘passa’ na triagem auditiva, porém
apresentavam indicadores de risco para perda auditiva, ao passo que, poder-se-ia pensar
que, por apresentar resultado satisfatério no primeiro exame, o neonato ou lactente
estaria livre de alteragdes auditivas. Porém foi observado que nenhum desses dois casos

mostrou-se influenciador do comportamento das maes.
CONCLUSAO

A adesdo ao acompanhamento audioldgico representa um importante indicador

de efetividade dos Programas de Saide Auditiva Infantil. Nesta pesquisa, a adesdo das
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maes ao acompanhamento audiolégico dos neonatos e lactentes esteve aquém do
descrito na literatura nacional e internacional.

Como estratégias para modificar tal realidade foram identificadas as agdes de
educagdo em saude auditiva promovidas por profissionais de satide as maes de neonatos
e lactentes atendidos. Neste estudo as acdes de educacdo em sadde auditiva foram
realizadas, em sua maioria, por enfermeiros. Apesar de ser imprescindivel a
interdisciplinaridade para o sucesso de um Programa de Satde Auditiva, acredita-se que
o profissional de Enfermagem representa um forte aliado, devido a sua a¢do primordial
do cuidar.

Entre os fatores investigados que podem influenciar na adesdo ao
acompanhamento audioldgico estdo os aspectos socioecondmicos e demograficos da
populacdo. O fato de residir na regido metropolitana em que estd inserido o programa
estudado influenciou, positivamente, a adesdo. A presenca de indicadores de risco € o
resultado ‘falha’ na triagem auditiva ndo se mostraram influenciadores do
comportamento das maes.

Porém, independente destes fatores no presente estudo as maes que receberam
acdo educativa aderiram ao acompanhamento audioldgico com mais frequéncia do que
as maes que nao participaram. Estes resultados inferem que as agdes de educacdo em
saude representam potenciais modificadores de conduta da populagdo em relagdo a

saude auditiva de neonatos e lactentes.
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A resposta a pergunta: a acao educativa em saide auditiva realizada por
profissionais de satide interferiu na adesao das familias de neonatos e lactentes ao
acompanhamento audiologico? pode ser fundamentada tanto com base no que foi
encontrado na literatura, através do artigo de revisdo integrativa, como através da
pesquisa realizada com maes de neonato de neonatos e lactentes atendidos no Programa
de Saide Auditiva Infantil do HC/UFPE.

Com base na revisao integrativa, pode-se obsevar que o acompanhamento
audiolégico vem sendo realizado de diversas maneiras, vinculados ou ndo a acdes
educativas em saude auditiva infantil, o que pode ter contribuido para que o percentual
de retorno das familias, ou seja, o percentual de adesdo ao acompanhamento
audioldgico fosse variado.

Nesta pesquisa, a adesdo das mdes ao acompanhamento audiolégico dos
neonatos e lactentes esteve aquém do descrito na literatura nacional e internacional,
porém este comportamento pode ser modificado quando estas maes participam de agdes
de educacdo em saude auditiva. Foi observado que as acdes de educacdo em saude
auditiva foram realizadas, em sua maioria, por enfermeiros. Apesar de ser
imprescindivel a interdisciplinaridade para o sucesso de um Programa de Satde
Auditiva, acredita-se que o profissional de Enfermagem representa um forte aliado,
devido a sua atuagao voltada para o cuidar e ao seu contato com a populagao.

Outros fatores que podem influenciar na adesio ao acompanhamento
audioldgico sdo os aspectos socioecondmicos e demogréificos da populacio, como o fato
de residir na regido metropolitana em que estd inserido o programa.

Acgdes de educacdo em sadde auditiva devem ser direcionadas as familias de
neonatos e lactentes que necessitam ser informadas sobre os riscos e implicacdes da
perda auditiva, sobretudo, no desenvolvimento da linguagem oral. Observa-se que parte
deste conhecimento perpassa pelo que foi orientado pelo profissional de saide que
acompanha esta populacdo. Para isso, s@o necessdrias acdes de educacdo permanente
direcionadas aos profissionais de satde que lidam com o neonato e o lactente, para que
estes possam promover a sadde auditiva, incentivando a triagem e identificando a
necessidade de acompanhamento audioldgico, necessdrios para a deteccdo da perda
auditiva.

Diante do exposto, observa-se que ha necessidade de realizar estudos que

analisem a relacdo entre a metodologia da intervencao em sadde auditiva e a adesdo ao
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acompanhamento audiolégico, o que pode influenciar sobremaneira na efetividade dos
Programas de Satide Auditiva Infantil e minimizar as consequéncias negativas de uma

perda auditiva identificada tardiamente, com uma inser¢ao social menos comprometida.
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ANEXO A - NORMAS DE PUBLICACAO NA REVISTA CEFAC
Instrucdes aos Autores
Escopo e politica

A REVISTA CEFAC: Atualizacdo Cientifica em Fonoaudiologia — (Rev. CEFAC.),
ISSN 1516-1846, indexada nas bases de dados LILACS e SciELO, é publicada
bimestralmente com o objetivo de registrar a producdo cientifica sobre temas relevantes
para a Fonoaudiologia e areas afins. S3o aceitos para apreciacdo apenas trabalhos
completos originais, preferencialmente em Inglé€s, também podendo ser em Portugués
ou Espanhol; que ndo tenham sido anteriormente publicados, nem que estejam em
processo de andlise por outra revista. Os artigos em lingua estrangeira deverdo vir
acompanhados de comprovante de que a traducdo e/ou a corre¢do foi feito por
profissional habilitado. Podem ser encaminhados: artigos originais de pesquisa, artigos
de revisdo, artigos especiais, relatos de casos clinicos, textos de opinido e cartas ao
editor.

Na selecao dos artigos para publicagdo, avaliam-se a originalidade, a relevancia do tema
e a qualidade da metodologia cientifica utilizada, além da adequagcdo as normas
editoriais adotadas pela revista. Os trabalhos que nao respeitarem os requisitos técnicos
e ndo estiverem de acordo com as normas para publicacdo ndo serdo aceitos para andlise
e os autores serdo devidamente informados, podendo ser novamente encaminhados para
apreciacdo ap0s as devidas reformulagdes. Todos os trabalhos, apds avaliacdo técnica
inicial e aprovacdo pelo Corpo Editorial, serdo encaminhados para andlise e avaliagao
de, no minimo, dois pareceristas (peer review) de reconhecida competéncia no assunto
abordado cujo anonimato é garantido durante o processo de julgamento. Os comentarios
serdo compilados e encaminhados aos autores para que sejam realizadas as
modificacdes sugeridas ou justificadas em caso de sua conservacdo. Apds as correcoes
sugeridas pelos revisores, a forma definitiva do trabalho e a carta resposta comentando
ponto a ponto as observagdes dos avaliadores, deverdo ser encaminhadas por e-mail, em
arquivo Word, anexado, para o endereco revistacefac@cefac.br. Somente apds
aprovacao final dos revisores e editores, os autores serdo informados do aceite e os
trabalhos passardo a sequéncia de entrada para publicacdo. Os artigos ndo selecionados
receberdo notificagdo da recusa e, nao serao devolvidos.

E reservado ao departamento editorial da Revista CEFAC, o direito de modificacdo do
texto, caso necessdrio e sem prejuizo de contetdo, visando uniformizar termos técnicos
e apresenta¢do do manuscrito. Somente a Revista CEFAC poder4 autorizar a reprodugao
em outro periddico dos artigos nela contidos. Nestes casos, os autores deverdo pedir
autorizagdo por escrito a Revista CEFAC.

Envio do Manuscrito Para Submissio

Os documentos deverdo ser enviados A REVISTA CEFAC - ATUALIZACAO
CIENTIFICA EM FONOAUDIOLOGIA E EDUCACAO, de forma
eletronica: http://www.revistacefac.com.br; contato: revistacefac@cefac.br, em arquivo
Word anexado. As confirmacOes de recebimento, contatos e quaisquer outras
correspondéncias deverdo ser encaminhados a Revista por e-mail.
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Tipos de Trabalhos

Artigos originais de pesquisa: sdo trabalhos destinados a divulgacdo de resultados
inéditos de pesquisa cientifica, de natureza quantitativa ou qualitativa; constituindo
trabalhos completos. Sua estrutura formal deve apresentar os tépicos:Introdugdo
(Introduction), Métodos (Methods), Resultados (Results), Discussdo (Discussion),
Conclusdo (Conclusion) e Referéncias (References). Maximo de40 referéncias
constituidas de 70% de artigos publicados em periddicos da literatura nacional e
internacional, sendo estes preferencialmente dos tltimos 5 anos. E recomendado: uso de
subtitulos, men¢do de implicagdes clinicas e limitagdes do estudo, particularmente na
discussdo do artigo. Sugere-se, quando apropriado, o detalhamento do tdpico
“Métodos”, informando o desenho do estudo, local onde foi realizado, participantes,
desfechos clinicos de interesse, intervengio e aprovagio do Comité de Etica e o nimero
do processo. O resumo deve ser estruturado com 250 palavras no maximo e conter os
tépicos: Objetivo (Purpose), Métodos (Methods), Resultados (Results) e Conclusdo
(Conclusion).

Artigos de revisdo de literatura: sdo revisdes sistemadticas da literatura, constituindo
revisdes criticas e comentadas sobre assunto de interesse cientifico da édrea da
Fonoaudiologia e afins, desde que tragam novos esclarecimentos sobre o tema, apontem
falhas do conhecimento acerca do assunto, despertem novas discussdes ou indiquem
caminhos a serem pesquisados, preferencialmente a convite dos editores. Sua estrutura
formal deve apresentar os topicos: Introdugdo (Introduction) que justifique o tema de
revisao incluindo o objetivo; Métodos (Methods) quanto a estratégia de busca utilizada
(base de dados, referéncias de outros artigos, etc), e detalhamento sobre critério de
selecdo da literatura pesquisada (ex.: ultimos 3 anos, apenas artigos de relatos de casos
sobre o tema, etc.); Revisdo da Literatura (Literature Review)comentada com
discussao; Conclusdo (Conclusion) e Referéncias (References). Méaximo de40
referéncias de artigos publicados em periddicos da literatura nacional e internacional,
sendo estes preferencialmente dos dltimos 10 anos. O resumo deve conter no maximo
250 palavras e ndo deve ser estruturado.

Artigos de Comunicagdo: sdo artigos de apresentacdo de propostas de procedimentos
(avaliagdo ou terap€utica ou manuais terapéuticos ou de esclarecimentos sobre
determinado assunto). Sua estrutura formal deve apresentar os tépicos:Introducdo,
Meétodos, Resultados, Discussdo, Consideragoes finais/Conclusoes e Referéncias. O
resumo deve ser estruturado com 250 palavras no méximo e conter os topicos: Resumo
(Abstract), Objetivo (Purpose), Métodos (Methods), Resultados (Results) e
Conclusdo/Consideracdes Finais (Conclusion) .

Artigos Especiais: sdo artigos escolhidos a critério dos editores, que seguem o formato
de revisdes, mas que serdo publicados preferencialmente em inglés. Situacdes especiais
quanto ao formato deverao ser tratadas com o corpo editorial da revista.

Relatos de casos clinicos: relata casos raros ou ndo comuns, particularmente
interessantes ou que tragam novos conhecimentos e técnicas de tratamento ou reflexdes.
Devem ser originais e inéditos. Sua estrutura formal deve apresentar os
tépicos: Introducdo (Introduction), sucinta e apoiada em literatura que justifique a
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apresentacdo do caso clinico;Apresentacdo do Caso (Case Report), descricio da
histéria, dos procedimentos e tratamentos realizados; Resultados (Results), mostrando
claramente a evolucdo obtida; Discussdo
(Discussion) fundamentada; Conclusdo/Consideracoes Finais (Conclusion/Final
Considerations) e Referéncias (References), pertinente ao relato. Maximo de 30
referéncias constituidas de artigos publicados em periddicos da literatura nacional e
internacional, preferencialmente dos dltimos 5 anos. O resumo deve conter no maximo
250 palavras e ndo deve ser estruturado.

Textos de opinido: incluem debates ou comentdrios apoiados em literatura ou em
trabalhos apresentados em eventos cientificos nacionais ou internacionais, que apontem
para novas tendéncias ou controvérsias de temas de interesse. O texto deve ter até 5
paginas, digitadas em espaco simples (conta-se da introducao até antes das referéncias),
méximo de 5 tabelas (ou figuras), e de 10 referéncias bibliograficas, preferencialmente
dos dltimos 5 anos.

Cartas ao editor: referem-se as mensagens que tragam comentdrios ou discussdes de
trabalhos publicados recentemente na revista (nos ultimos dois anos); sugestdes ou
criticas que apontem campos de interesse cientifico, além
de relatos e informativos acerca de pesquisas originais em andamento. As cartas devem
ter até 3 pdaginas, digitadas em espago simples (conta-se da introducdo até antes das
referéncias), maximo de 3 tabelas (ou figuras), e de 6 referéncias bibliogréficas.

Forma e preparacdo de manuscritos

As normas da revista sd@o baseadas no formato proposto pelo International Committee of
Medical Journal Editors e publicado no artigo: Uniform requirements for manuscripts
submitted to biomedical journals, versio de fevereiro de 2006 disponivel
em: http://www.icmje.org

A Revista CEFAC apdéia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizagao
Mundial de Saidde (OMS) e dolnternational Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e
a divulgacdo internacional de informacdo sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Um
ensaio clinico € qualquer estudo que atribua seres humanos prospectivamente a grupos
de intervencdo ou de comparacdo para avaliar a relacdo de causa e efeito entre uma
intervencdo médica e um desfecho de saide. Os ensaios clinicos devem ser registrados
em um dos seguintes registros:

Australian Clinical Trials Registry: http://actr.org.au
Clinical Trials: http://www.clinicaltrials.gov/
ISRCTN Register: hitp://isrctn.org

Nederlands Trial Register: http://www.umin.ac.jp/ctr

Os autores sdo estimulados a consultar as diretrizes relevantes a seu desenho de
pesquisa especifico. Para obter relatérios de estudos controlados randomizados, os



84

autores podem  consultar as  recomendacdes CONSORThitp://www.consort-
statement.org

Requisitos Técnicos

a) Arquivos em Word, formato de pagina A4 (212 X 297mm), digitado em espago
simples, fonte Arial, tamanho 12, margens superior, inferior, direita e esquerda de 2,5
cm, com péginas numeradas em algarismos ardbicos, na sequéncia: pigina de titulo,
resumo, descritores, abstract, keywords, texto, agradecimentos, referéncias, tabelas ou
figuras e legendas. O manuscrito deve ter até 15 pédginas, digitadas em espago simples
(conta-se da introducdo até antes das referéncias), maximo de 10 tabelas (ou figuras).

b) permissdo para reproducdo do material fotografico do paciente ou retirado de outro
autor, quando houver; anexando cépia do “Consentimento Livre e Esclarecido”,
constando a aprovagdo para utiliza¢do das imagens em periddicos cientificos.

¢) aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), quando referente a pesquisas com
seres humanos. E obrigatéria a apresentacdo do niimero do protocolo de aprovacdo da
Comissdo de Etica da instituicio onde a pesquisa foi realizada, assim como a
informagdo quanto a assinatura do “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”, por
todos os sujeitos envolvidos ou seus responsaveis (Resolucdo MS/CNS/CNEP n° 196/96
de 10 de outubro de 1996).

d) carta assinada por todos os autores no Termo de Responsabilidade em que se afirme
o ineditismo do trabalho assim como a responsabilidade pelo contetido enviado,
garantindo que o artigo nunca foi publicado ou enviado a outra revista, reservando o
direito de exclusividade a Revista CEFAC e autorizando a adequacdo do texto ao
formato da revista, preservando seu conteudo. A falta de assinatura serad interpretada
como desinteresse ou desaprovagdo a publicacdo, determinando a exclusao editorial do
nome da pessoa da relagdo dos autores. Todas as pessoas designadas como autores
devem ter participado suficientemente no trabalho para assumir responsabilidade
publica pelo seu conteido. O crédito de autoria deve ser baseado somente em: 1)
contribuicdes substanciais para a concepcao e delineamento, coleta de dados ou anélise
e interpretacdo dos dados; 2) redacdo ou revisdo critica do artigo em relagdo a contetido
intelectualmente importante; 3) aprovacao final da versao a ser publicada.

Os editores podem solicitar justificativas quando o total de autores exceder a oito. Nao
serd permitida a inclusdo de um novo autor apds o recebimento da primeira revisado feita
pelos pareceristas.

Termo de Responsabilidade — Modelo

Nos, (Nome(s) do(s) autor(es) com, RG e CPF), nos responsabilizamos pelo conteiido e
autenticidade do trabalho intitulado e declaramos que o
referido artigo nunca foi publicado ou enviado a outra revista, tendo a Revista CEFAC
direito de exclusividade sobre a comercializagdo, edigdo e publicagdo seja impresso ou
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on line na Internet. Autorizamos os editores a realizarem adequacdo de forma,
preservando o conteiido.
Data, Assinatura de todos os Autores

Preparo do Manuscrito

1. Pagina de Identificacdo: deve conter: a) titulo do manuscrito em Portugués (ou
Espanhol) e Inglés, que devera ser conciso, porém informativo; b) titulo resumido com
até 40 caracteres, incluindo os espacos, em Portugués, Inglés ou em Espanhol; ¢) nome
completo dos autores numerados, assim como profissdo, cargo, afiliacdo académica ou
institucional e maior titulacdo académica, sigla da institui¢do, cidade, estado e
pais; d) nome, endereco completo, fax e e-mail do autor responsdvel e a quem deve ser
encaminhada a correspondéncia; e) indicar a area: Linguagem, Motricidade Orofacial,
Voz, Audiologia, Satide Coletiva, Disfagia e Temas de Areas Correlatas, a que se aplica
o trabalho; f) identificar o tipo de manuscrito: artigo original de pesquisa, artigo de
revisdo de literatura, artigos especiais, relatos de casos clinicos, textos de opinido ou
cartas ao editor; g) citar fontes de auxilio a pesquisa ou indicacdo de financiamentos
relacionados ao trabalho assim como conflito de interesse (caso ndo haja colocar
inexistentes).

Em sintese:

Titulo do manuscrito: em portugués, espanhol e em inglés.

Titulo resumido: até 40 caracteres em portugués, espanhol ou em inglés.

Autor Principal (1), Primeiro Co-Autor (2)...

(1) profissdo, cargo, afiliacdo académica ou institucional, sigla da Instituicdo, Cidade,
Estado, Pais; maior titulacdo académica.

(2) profissdo, cargo, afiliacdo académica ou institucional,sigla da Instituicdo, Cidade,
Estado, Pais; maior titulacdo académica.Nome, endereco, telefone, fax e e-mail do
autor responsdvel.

Area:

Tipo de manuscrito:

Fonte de auxilio:

Conflito de Interesse:

2. Resumo e descritores: a segunda pagina deve conter o resumo, em portugués (ou
espanhol) e inglés, com no maximo250 palavras. Devera ser estruturado conforme o
tipo de trabalho, descrito acima, em portugués e em ingl€s. O resumo tem por objetivo
fornecer uma visao clara das principais partes do trabalho, ressaltando os dados mais
significantes, aspectos novos do conteido e conclusdes do trabalho. Nao devem ser
utilizados simbolos, férmulas, equagoes e abreviaturas. Abaixo
do resumo/abstract, especificar os descritores/keywords que definam o assunto do
trabalho: no minimo trés e no maximo seis. Os descritores deverdo ser baseados
no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saiide) publicado pela Bireme, que ¢ uma
tradu¢do do MeSH (Medical Subject Headings)da National Library of Medicine e
disponivel no endereco eletronico: http://www.bireme.br, seguir para: terminologia em
saide — consulta ao DeCS; ou diretamente no endereco:http://decs.bvs.br. Deverdo ser
utilizados sempre os descritores exatos. No caso de Ensaios Clinicos, abaixo do
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Resumo, indicar 0 ndmero de registro na base de Ensaios
Clinicos(http://clinicaltrials.gov).

3. Texto: devera obedecer a estrutura exigida para cada tipo de trabalho. Abreviaturas
devem ser evitadas. Quando necessdria a utilizacdo de siglas, as mesmas devem ser
precedidas pelo referido termo na integra em sua primeira aparicio no texto. Os
trabalhos devem estar referenciados no texto, em ordem de entrada sequencial
numérica, com algarismos arabicos, sobrescritos, evitando indicar o nome dos autores.
A Introducdo deve conter dados que direcionem o leitor ao tema, de maneira clara e
concisa, sendo que os objetivos devem estar claramente expostos no tltimo paragrafo da
Introdug@o. Por exemplo: O (s) objetivo (s) desta pesquisa foi (foram).... O Método deve
estar detalhadamente descrito. O primeiro pardgrafo deve iniciar pela aprovacdo do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com o respectivo nimero de protocolo.
Os critérios de inclusdo e de exclusdao devem estar especificados na casuistica. Os
procedimentos devem estar claramente descritos de forma a possibilitar réplica do
trabalho ou total compreensao do que e como foi realizado. Protocolos relevantes para a
compreensdo do método devem ser incorporados a metodologia no final deste item e
ndo como anexo, devendo constar o pressuposto tedrico que a pesquisa se baseou
(protocolos adaptados de autores, baseados ou utilizados na integra, etc.). No ultimo
pardgrafo deve constar o tipo de andlise estatistica utilizada, descrevendo-se os testes
utilizados e o valor considerado significante. No caso de nao ter sido utilizado teste de
hipdtese, especificar como os resultados serdo apresentados. Os Resultados podem ser
expostos de maneira descritiva, por tabelas ou figuras (graficos ou quadros sao
chamados de figuras), escolhendo-se as que forem mais convenientes. Solicitamos que
os dados apresentados ndo sejam repetidos em graficos ou em texto.

4. Agradecimentos: inclui colaboragdes de pessoas que merecem reconhecimento, mas
que ndo justificam a inclusdo como autores; agradecimentos por apoio financeiro,
auxilio técnico, entre outros.

5. Referéncias Bibliograficas: a apresentacdo deverd estar baseada no formato
denominado “Vancouver Style”,conforme exemplos abaixo, e os titulos de periddicos
deverdo ser abreviados de acordo com o estilo apresentado pela List of Journal Indexed
in Index Medicus, da National Library of Medicinee disponibilizados no
endereco:http://nlmpubs.nlm.nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf

Devem ser numeradas consecutivamente, na mesma ordem em que foram citadas no
texto e identificadas com ntiimeros ardbicos sobrescritos. Se forem sequenciais, precisam
ser separadas por hifen. Se forem aleatdrias, a separagdo deve ser feita por virgulas.
Referencia-se o(s) autor(es) pelo seu sobrenome, sendo que apenas a letra inicial € em
maitscula, seguida do(s) nome(s) abreviado(s) € sem o ponto. Para todas as referéncias,
cite todos os autores até seis. Acima de seis, cite os seis primeiros, seguidos da
expressao et al. Comunicagdes pessoais, trabalhos inéditos ou em andamento poderao
ser citados quando absolutamente necessarios, mas niao devem ser incluidos na lista de
referéncias bibliograficas; apenas citados no texto.

Artigos de Periddicos
Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periddico abreviado. Data, ano de
publicacdo; volume(nimero):pédgina inicial-final do artigo.
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Ex.: Shriberg LD, Flipsen PJ, Thielke H, Kwiatkowski J, Kertoy MK, Katcher ML et al.
Risk for speech disorder associated with early recurrent otitis media with effusions: two
retrospective studies. J Speech Lang Hear Res. 2000;43(1):79-99.

Observacdo: Quando as pdginas do artigo consultado apresentarem numeros
coincidentes, eliminar os digitos iguais. Ex: p. 320-329; usar 320-9.

Ex.: Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected
patients. N Engl J Med. 2002Jul;25(4):284-7.

Auséncia de Autoria

Titulo do artigo. Titulo do periédico abreviado. Ano de publicagdo;
volume(nimero):pégina inicial-final do artigo.
Ex.: Combating undernutrition in the Third World. Lancet.1988;1(8581):334-6.

Livros

Autor(es) do livro. Titulo do livro. Edi¢do. Cidade de publicacdo: Editora; Ano de
publicagdo.

Ex.: Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th
ed. St. Louis: Mosby; 2002.

Capitulos de Livro

Autor(es) do capitulo. Titulo do capitulo. “In”: nome(s) do(s) autor(es) ou editor(es).
Titulo do livro. Edi¢do. Cidade de publicacdo: Editora; Ano de publica¢do. Pagina
inicial-final do capitulo.

Ex.: Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid
tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. New
York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

Observagdes: Na identificagdo da cidade da publicacdo, a sigla do estado ou provincia
pode ser também acrescentada entre parénteses. Ex.: Berkeley (CA); e quando se tratar
de pais pode ser acrescentado por extenso. Ex.: Adelaide (Austrdlia); Quando for a
primeira edi¢do do livro, ndo hd necessidade de identifica-la. A indicacdo do niimero da
edicao serd de acordo com a abreviatura em lingua portuguesa. Ex.: 4* ed.

Anais de Congressos

Autor(es) do trabalho. Titulo do trabalho. Titulo do evento; data do evento; local do
evento. Cidade de publicacdo: Editora; Ano de publicacao.

Ex.: Harnden P, Joffe JK, Jones WG, editors. Germ cell tumours V. Proceedings of the
5th Germ Cell Tumour Conference; 2001 Sep 13-15; Leeds, UK. New York: Springer;
2002.

Trabalhos apresentados em congressos
Autor(es) do trabalho. Titulo do trabalho apresentado. “In”: editor(es) responsaveis pelo
evento (se houver). Titulo do evento: Proceedings ou Anais do titulo do evento; data do
evento; local do evento. Cidade de publicacdo: Editora; Ano de publicacdo. Pagina
inicial-final do trabalho.
Ex.: Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza’s computational effort statistic for
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genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG,
editors. Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European
Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin:
Springer; 2002. p. 182-91.

Dissertacdo, Tese e Trabalho de Conclusdo de CUrso
Autor. Titulo do trabalho [tipo do documento]. Cidade da instituicdo (estado):
institui¢ao; Ano de defesa do trabalho.

Ex.: Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic
Americans [dissertation]. Mount Pleasant (MI): Central Michigan University; 2002.
Ex.: Tannouril AJR, Silveira PG. Campanha de prevencdo do AVC: doenca carotidea
extracerebral na populacdo da grande Floriandpolis [trabalho de conclusdo de curso].
Florian6polis (SC): Universidade Federal de Santa Catarina. Curso de Medicina.
Departamento de Clinica Meédica; 2005.
Ex.: Cantarelli A. Lingua: que 6rgdo € este? [monografia]. Sdo Paulo (SP): CEFAC —
Saude e Educagao; 1998.

Material Ndo Publicado (No Prelo)
Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periédico abreviado. Indicar no prelo e o
ano provavel de publicacdo apos aceite.

Ex.: Tian D, Araki H, Stahl E, Bergelson J, Kreitman M. Signature of balancing
selection in Arabidopsis. Proc Natl Acad Sci USA. No prelo 2002.

Material Audiovisual
Autor(es). Titulo do material [tipo do material]. Cidade de publicacdo: Editora; ano.
Ex.: Marchesan 1Q. Degluticdo atipica ou adaptada? [Fita de video]. Sdao Paulo (SP):
Pr6-Fono Departamento Editorial; 1995. [Curso em Video].

Documentos eletronicos
ASHA: American Speech and Hearing Association. Otitis media, hearing and language
development. [cited 2003 Aug 29]. Available
from: http://asha.org/consumers/brochures/otitis media.htm.2000

Artigo de Periodico em Formato Eletronico

Autor do artigo(es). Titulo do artigo. Titulo do periddico abreviado [periddico na
Internet]. Data da publicacdo [data de acesso com a expressdo ‘“acesso em’]; volume
(nimero): [ndmero de pdaginas aproximado]. Endereco do site com a
expressao “Disponivel em:”.
Ex.: Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an

advisory role. Am J Nurs [serial on the Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 12];

102(6):[about 3 p.l- Available
from:http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm
Monografia na Internet

Autor(es). Titulo [monografia na Internet]. Cidade de publicacdo: Editora; data da
publicacdo [data de acesso com a expressdo “acesso em”]. Endereco do site com a
expressao “Disponivel em:”.
Ex.: Foley KM, Gelband H, editores. Improving palliative care for cancer [monografia
na Internet]. Washington: National Academy Press; 2001 [acesso em 2002 Jul 9].
Disponivel em: http://www.nap.edu/books/0309074029/html/

Cd-Rom, DVD, Disquete
Autor (es). Titulo [tipo do material]. Cidade de publicacdo: Produtora; ano.
Ex.: Anderson SC, Poulsen KB. Anderson’s electronic atlas of hematology [CD-ROM].

Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.
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Homepage

Autor(es) da homepage (se houver). Titulo da homepage [homepage na Internet].
Cidade: institui¢do; data(s) de registro* [data da udltima atualizagdo com a expressao
“atualizada em”; data de acesso com a expressdo “acesso em‘‘]. Endereco do site com a
expressao “Disponivel em:”.
Ex.: Cancer-Pain.org [homepage na Internet]. New York: Association of Cancer Online
Resources, Inc.; ¢2000-01 [atualizada em 2002 May 16; acesso em 2002 Jul 9].
Disponivel em: http://www.cancer-pain.org/

Bases de dados na Internet
Autor(es) da base de dados (se houver). Titulo [base de dados na Internet]. Cidade:
Instituicdo. Data(s) de registro [data da dltima atualizagdo com a expressao “atualizada
em” (se houver); data de acesso com a expressdo “acesso em*]. Endereco do site com a
expressao “Disponivel em:”.

Ex.: Jablonski S. Online Multiple Congential Anomaly/Mental Retardation (MCA/MR)
Syndromes [base de dados na Internet]. Bethesda (MD): National Library of Medicine
(US). 1999 [atualizada em 2001 Nov 20; acesso em 2002 Aug 12]. Disponivel
em: http://www.nlm.nih.gov/mesh/jablonski/syndrome title.html

6. Tabelas: cada tabela deve ser enviada em folha separada apds as referéncias
bibliograficas. Devem ser autoexplicativas, dispensando consultas ao texto ou outras
tabelas e numeradas consecutivamente, em algarismos arabicos, na ordem em que foram
citadas no texto. Devem conter titulo na parte superior, em caixa alta, sem ponto final,
alinhado pelo limite esquerdo da tabela, apds a indicacdo do nimero da tabela. Abaixo
de cada tabela, no mesmo alinhamento do titulo, devem constar a legenda, testes
estatisticos utilizados (nome do teste e o valor de p), e a fonte de onde foram obtidas as
informacdes (quando nio forem do préprio autor). O tracado deve ser simples em
negrito na linha superior, inferior e na divisdo entre o cabecalho e o conteido. Nao
devem ser tracadas linhas verticais externas; pois estas configuram quadros e ndo
tabelas.

7. Figuras (graficos, fotografias, ilustracdes): cada figura deve ser enviada em folha
separada apés as referéncias bibliograficas. Devem ser numeradas consecutivamente,
em algarismos ardbicos, na ordem em que foram citadas no texto. As legendas devem
ser apresentadas de forma clara, descritas abaixo das figuras, fora da moldura. Na
utilizacdo de testes estatisticos, descrever o nome do teste, o valor de p, e a fonte de
onde foram obtidas as informagdes (quando ndo forem do préprio autor). Os graficos
devem, preferencialmente, ser apresentados na forma de colunas. No caso de fotos,
indicar detalhes com setas, letras, nimeros e simbolos, que devem ser claros e de
tamanho suficiente para comportar redu¢do. Deverdo estar no formato JPG (Graphics
Interchange Format) ou TIF (Tagged Image File Formatt), em alta resolu¢cdo (minimo
300 dpi) para que possam ser reproduzidas. Reproducdes de ilustracdes ja publicadas
devem ser acompanhadas da autorizacdo da editora e autor. Todas as ilustracdes
deverdo ser em preto e branco.

8. Legendas: imprimir as legendas usando espago duplo, uma em cada pagina separada.
Cada legenda deve ser numerada em algarismos ardbicos, correspondendo a cada tabela
ou figura e na ordem em que foram citadas no trabalho.
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9. Andlise Estatistica: os autores devem demonstrar que os procedimentos estatisticos
utilizados foram ndo somente apropriados para testar as hipéteses do estudo, mas
também corretamente interpretados. Os niveis de significancia estatistica (ex.: p < 0,05;
p <0,01; p<0,001) devem ser mencionados.

10. Abreviaturas e Siglas: devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela
primeira vez. Nas legendas das tabelas e figuras devem ser acompanhadas de seu nome
por extenso. Quando presentes em tabelas e figuras, as abreviaturas e siglas devem estar
com os respectivos significados nas legendas. Nao devem ser usadas no titulo e no
resumo.

11. Unidades: valores de grandezas fisicas devem ser referidos nos padrdes do Sistema
Internacional de Unidades, disponivel no
endereco: http://www.inmetro.gov.br/infotec/publicacoes/Si/si.htm.

Envio de manuscritos

Os documentos deverdo ser enviados a REVISTA CEFAC - ATUALIZACAO
CIENTIFICA EM FONOAUDIOLOGIA E EDUCACAO, de forma
eletronica: http://www.revistacefac.com.br; contato: revistacefac@cefac.br, em arquivo
Word anexado.

As confirmagdes de recebimento, contatos e quaisquer outras correspondéncias deverao
ser encaminhados a Revista por e-mail.
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ANEXO B - Submissao de Artigo de Revisao Integrativa a Revista CEFAC

De: revistacefac (revistacefac @cefac.br)
Enviada: quinta-feira, 31 de janeiro de 2013 19:28:42
Para: 'Adriana Ribeiro' (adriribeiroas @hotmail.com)

Prezada Adriana

Seu artigo foi recebido e iniciou processo de avaliagdo na Revista Cefac sob
nimero 27-13. As primeiras corre¢des serdo solicitadas através do e-mail do autor
responsavel.

Atenciosamente
Anamy Vizeu

Revista Cefac
Speech, Language, Hearing Sciences and Education Journal
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ANEXO C - Normas de Publicacao na Revista Brasileira de Enfermagem
NORMAS PARA PUBLICACAO
POLITICA EDITORIAL

A Revista Brasileira de Enfermagem (REBEn), 6rgdo oficial de publicacdo da
Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn), tem, como publico alvo, profissionais e
estudantes de Enfermagem e da Sadde. Sua missdo € divulgar a producgao cientifica de
diferentes dreas do saber que sejam do interesse da Enfermagem. Recebe a submissdo
de manuscritos nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Além de seis nimeros
regulares por ano, podem ser publicados, eventualmente, nimeros especiais, de acordo
com avaliacdo da pertinéncia pela Comissdo de Publicacio ou Conselho Editorial da
REBEn, e com a aprovacdo expressa da Diretoria da ABEn Nacional.
A REBEn adota os Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a Revistas
Biomédicas (Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals), do Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (International
Committee of Medical Journal Editors— ICMIJE), atualizados em abril de 2010. Esses
requisitos, conhecidos como estilo Vancouver, estdo disponiveis na URL
<http://www.icmje.org/urm_main.html >.

Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente a REBEn, ndo sendo permitida sua
submissdo simultdnea a outro(s) periddico(s). Quando publicados, passam a ser
propriedade da REBEn, sendo vedada a reprodugdo parcial ou total dos mesmos, em
qualquer meio de divulgacdo, impresso ou eletronico, sem a autorizacdo prévia do(a)
Editor(a) Cientifico(a) da Revista.
Em se tratando de pesquisa envolvendo seres humanos, e atendendo o disposto na
Resolugdo CNS n° 196/1996, o(s) autor(es) deve(m) mencionar, no texto do manuscrito,
o nimero do protocolo de aprovagdo do projeto, emitido por Comité de Etica
reconhecido pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, Conselho Nacional de
Saide (CONEP-CNS), ou por 6rgdo equivalente, quando tiver sido executada em outro
pais. Do mesmo modo, deve(m) mencionar no texto a assinatura do Termo de
Consentimento  Livre e  Esclarecido  pelos participantes da  pesquisa.
A REBEn adota a exigéncia da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e do Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMIJE) de registro prévio dos ensaios
clinicos (estudos experimentais randomizados) em plataforma que atenda os critérios
elaborados pelas duas organizacdes (OMS e ICMIJE). O nimero do registro do ensaio
clinico deverd constar em nota de rodapé, na Pdgina de Identificacio do manuscrito,
aspecto a que se condiciona a publicacgio.
Conceitos, ideias ou opinides emitidos nos manuscritos, bem como a procedéncia e
exatidao das citagdes neles contidas, sdo de inteira responsabilidade do(s) autor(es).
CATEGORIAS DE MANUSCRITOS

Editorial — Texto opinativo sobre assunto de interesse para o momento histérico, com
possivel repercussao na pratica profissional. Pode conter até duas (2) paginas, incluindo
referéncias, quando houver.
Pesquisa — Divulgacdo de pesquisa original e inédita, cujos resultados corroboram
conhecimento disponivel na drea, ou ampliam o conhecimento da Enfermagem e/ou da
Satde sobre o objeto da investigacdo. Estdo incluidos nesta categoria os ensaios clinicos
randomizados. Deve conter um méximo de quinze (15) pédginas, incluindo resumos e
referéncias.
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Revisdo — Estudo que retne, de forma ordenada, resultados de pesquisas a respeito de
um tema especifico, auxiliando na explicacdo e compreensdo de diferencas encontradas
entre estudos primdrios que investigam a mesma questdo, e aprofundando o
conhecimento sobre o objeto da investigacdo. Utiliza métodos sisteméticos e critérios
explicitos para identificar, selecionar e avaliar criticamente pesquisas relevantes, e para
coletar e analisar dados dos estudos incluidos na revisdo. Deve conter um maximo
de vinte (20) paginas, incluindo resumos e referéncias.
Reflexdo — Formulacdo discursiva aprofundada, focalizando conceito ou constructo
tedrico da Enfermagem ou de drea afim; ou discussdo sobre um tema especifico,
estabelecendo analogias, apresentando e analisando diferentes pontos de vista, tedricos
e/ou praticos. Deve conter um maximo de dez (10) péginas, incluindo resumos e
referéncias.

Relato de Experiéncia — Estudo em que se descreve uma situagdo da prética (ensino,
assisténcia, pesquisa ou gestdo/gerenciamento), as estratégias de intervencdo e a
avaliacdo de sua eficdcia, de interesse para a atuacdo profissional. Deve conter um
maximo dedez  (10)  pdginas, incluindo  resumos e  referéncias.
Eventualmente, poderdo ser publicados ainda: Entrevista (mdximo de 3 péaginas) com
personalidade da Enfermagem e/ou da Sadde; manuscrito de Autor convidado (méximo
de 15 péginas, incluindo resumos e referéncias); Carta ao Editor (1 pdagina);
e Resenha de obra contemporanea, avaliada como sendo de interesse do publico alvo da
REBEn (maximo de 2 paginas, incluindo referéncias, se houver).

PREPARO DOS MANUSCRITOS

Aspectos gerais

Os manuscritos de todas as categorias aceitas para submissio a REBEn deverdo ser
digitados em arquivo do Microsoft Office Word, com configuracdo obrigatéria das
paginas em papel A4 (210x297mm) e margens de 2 cm em todos os lados, fonte Times
New Roman tamanho 12, espacamento de 1,5 pt entre linhas. As pdginas devem ser
numeradas, consecutivamente, até as Referéncias. O uso de negrito deve se restringir ao
titulo e subtitulos do manuscrito. O itdlico serd aplicado somente para destacar termos
ou expressoes relevantes para o objeto do estudo, ou trechos de depoimentos ou
entrevistas. Nas citacoes de autores, ipsis litteris, com até trés linhas, usar aspas e inseri-
las na sequéncia normal do texto; naquelas com mais de trés linhas, destaca-las em novo
paragrafo, sem aspas, fonte Times New Roman tamanho 11, espacamento simples entre
linhas e recuo de 3 cm da margem esquerda.
As citagdes de autores no texto devem ser numeradas de forma consecutiva, na ordem
em que forem mencionadas pela primeira vez no texto. Devem ser utilizados nimeros
arabicos, entre parénteses e sobrescritos, sem espago entre o numero da citagdo e a
palavra anterior, e antecedendo a pontuacdo da frase ou pardgrafo [Exemplo:
cuidado(5),]. Quando se tratar de citagdes sequenciais, os nimeros serdo separados por
um traco [Exemplo: cuidado(1-5);]; quando intercaladas, separados por virgula
[Exemplo: cuidado(1,3,5).].
Nao devem ser usadas abreviaturas no titulo e subtitulos do manuscrito. No texto, usar
somente abreviacdes padronizadas. Na primeira citagdo, a abreviatura é apresentada
entre parénteses, € o0s termos a que corresponde devem precedé-la.
As notas de rodapé deverdo ser restritas a0 minimo indispensdvel, ndo sendo aceitas
notas de fim nos manuscritos. As ilustracdes (tabelas, quadros e figuras — fotografias,
desenhos, graficos, etc.), serdo numeradas, consecutivamente, com algarismos ardbicos,
na ordem em que forem inseridas no texto, ndo podendo ultrapassar o ndmero de cinco
(5). O(s) autor(es) do manuscrito submetido a REBEn deve(m) providenciar a
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autorizagdo, por escrito, para uso de ilustracdes extraidas de trabalhos previamente
publicados.

Estrutura do texto

E recomenddvel que os artigos de Pesquisae de Revisiosigam a estrutura
convencional: Introducdo, Revisdo da Literatura, Método, Resultados, Discussdo e
Conclusoes, sendo necessdrio, as vezes, incluir subtitulos em alguma(s) dessas se¢des.
Os manuscritos de outras categorias podem seguir estrutura diferente.
Independentemente da categoria, os manuscritos devem conter, na ordem seguinte:

a) P4gina de identificacdo

E a primeira pagina do manuscrito e deverd conter, na ordem apresentada, os seguintes
dados: titulo do artigo (mdximo de 15 palavras) nos trés idiomas (portugués, inglés e
espanhol); nome do(s) autor(es), indicando, em nota de rodapé, titulo(s) universitario(s),
cargo e fun¢do ocupados, Instituicdo a que pertence(m) e a qual o trabalho deve ser
atribuido, e endereco eletronico para troca de correspondéncia. Se o manuscrito estiver
baseado em tese de doutorado, dissertacdo de mestrado ou monografia de especializacio
ou de conclusao de curso de graduacdo, indicar, em nota de rodapé, a autoria, titulo,
categoria (tese de doutorado, etc.), cidade, instituicao a que foi apresentada, e ano.

b) Resumo e Descritores

O resumo e os descritores iniciam uma nova pagina (a segunda). Independente da
categoria do manuscrito, o Resumo deverd conter, no maximo, 150 palavras. Deve ser
escrito com clareza e objetividade, o que, certamente, contribuird para o interesse do
publico alvo na leitura do inteiro teor do manuscrito. No resumo deverao estar descritos
o objetivo, a metodologia, os principais resultados e as conclusdes, bem como 0s
aspectos novos e mais importantes do estudo. O Resumo em portugués deverd estar
acompanhado das versdes em inglé€s (Abstract) e espanhol (Resumen). Logo abaixo de
cada resumo, incluir, respectivamente, trés (3) a cinco (5) descritores, key
words e palabras clave. Recomenda-se que o(s) autor(es) do manuscrito confirme(m),
na pagina eletronica da Biblioteca Virtual em Saidde (BVS), se os descritores que
selecionou(aram) estdo incluidos entre os Descritores em Ciéncias da Saiide -
DeCS(http://decs.bvs.br).

c¢) Corpo do texto

O corpo do texto inicia nova péagina (a terceira), em que ndo devem constar o titulo do
manuscrito ou o nome do(s) autor(es). O corpo do texto é continuo. A REBEn nio
utiliza o sistema de numeracao progressiva das diferentes secdes que compdem 0 corpo
do texto do manuscrito.

d) Agradecimentos (opcional)

Os agradecimentos, quando houver, devem ser colocados antes da lista de referéncias.
O(s) autor(es) deve(m) explicitar, além do(s) nome(s) da(s) pessoa(s), a razdo para 0s
agradecimentos. E recomenddvel que a(s) pessoa(s) seja(m) informada(s) dos
agradecimentos que estdo sendo feitos a ela(s), e que se obtenha a concordancia para
inclusdo de seu nome nessa secao do manuscrito.

e) Referéncias

O numero de referéncias no manuscrito deve ser limitado a vinte (20), exceto nos
artigos de Revisdo. As referéncias, apresentadas no final do trabalho, devem ser
numeradas, consecutivamente, de acordo com a ordem em que foram incluidas no texto;
e elaboradas de acordo com o estilo Vancouver. Exemplos de referéncias nesse estilo,
elaborados e atualizados pela Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos
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(U.S. National Library of Medicine— NLM), podem ser obtidos na URL
<http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html>.

PROCESSO DE SUBMISSAO E AVALIACAO DE MANUSCRITOS

A REBEn adota o sistema eletronico de submissdo e gerenciamento do processo de
editoragdo.  Os  manuscritos sdo  submetidos por meio da  URL
<http://www.scielo.br/reben/>, acessando-se o link Submissdo Online. Ao submeter o
manuscrito, o autor responsavel pela submissdo deverd firmar eletronicamente, em seu
nome e, quando houver, no dos coautores, que 0 manuscrito nao estd sendo submetido
paralelamente a outro periddico e que, caso seja aceito, concorda com a transferéncia de
direitos autorais para a REBEn. Este procedimento elimina a necessidade do envio de
cartas de Responsabilidade de Autoria e de Transferéncia de Direitos Autorais.
A confianca na Comissao de Publicacdo e no Conselho Editorial, e a credibilidade dos
artigos publicados na REBEn dependem, em parte, do modo como possiveis conflitos
de interesse sao administrados durante os processos de elaboragdo e submissdo do
manuscrito, de revisdo por pares e de decisdo editorial. Ha conflito de interesse quando
o(s) autor(es) e/ou a Instituicdo a que pertence(m), o avaliador ou o editor mantém
relacdes financeiras ou pessoais que influenciam de forma inadequada suas a¢des. Essas
relagdes sdo também conhecidas como duplo compromisso, interesses concorrentes ou
lealdades concorrentes, e podem ser minimas, insignificantes, ou com potencial
expressivo para influenciar as acoes individuais ou grupais.
A REBER, buscando evitar que conflitos de interesse possam afetar a confianga publica
em seu processo de editoracdo, exige que o(s) autor(es), a0 submeter um manuscrito, em
qualquer das categorias aceitas para publicacdo, indique(m) se hd, ou ndo, conflitos de
interesse que possam ter influenciado, de forma inadequada, suas acdes. O(a) Editor(a)
Cientifico(a) e os Editores Associados da REBEn evitardo indicar revisores externos
que possam ter algum conflito de interesse com o(s) autor(es) do manuscrito, a exemplo
daqueles que trabalham no mesmo Departamento ou Instituicdo do(s) autor(es). Por seu
turno, os revisores externos, estando conscios de relagdes financeiras ou pessoais que
possam influir sobre suas opinides sobre o manuscrito, devem abster-se de avaliar
aqueles em que haja conflito de interesse evidente.
Para iniciar o processo de submissdo o autor responsdvel pela submissdo deverd
cadastar-se previamente no sistema como autor. O sistema € autoexplicativo e, ao
concluir o processo, serd gerada uma ID para o manuscrito, com cédigo alfanumérico
(Exemplo: REBEN-0001). O autor responsédvel pela submissdo, e todos os coautores,
quando for o caso, receberdao uma mensagem confirmando a submissdao e a ID do
manuscrito, para que possam acompanhar sua tramitagdo nas etapas do processo
editorial.

Inicialmente, avalia-se o atendimento as normas para preparacdo de manuscritos; a
inclus@o do ndmero do registro do ensaio clinico, quando for o caso, em nota de rodapé;
o atendimento ao estilo Vancouver na elaboracdo da lista de referéncias; a clareza e
objetividade do resumo; a inclusao dos descritores entre os Descritores em Ciéncias da
Satide — DeCS;; e o potencial do manuscrito para publicacdo e possivel interesse dos
leitores.

Quando algum destes aspectos ndo for considerado satisfatério, o manuscrito €
rejeitado, sendo automaticamente arquivado no sistema. Quando avaliado
positivamente, o manuscrito € encaminhado para andlise por pares (peer review),
adotando-se a avaliagdao duplo-cega (doubleblind review), com que se busca garantir o
anonimato do(s) autor(es) e dos avaliadores. Os pareceres emitidos pelos avaliadores
podem considerar o manuscrito aceito, rejeitado ou, ainda, que requer revisoes, seja de
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forma ou de contetido. Os pareceres emitidos pelos avaliadores sdo apreciados pelo(a)
Editor(a) Cientifico(a), e um parecer final é, entdo, enviado para o(s) autor(es).

Todos os autores de manuscritos ACEITOS devem ser assinantes da REBEn,
condic¢do sine qua nonpara a publicacao.
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Questdes Consideragdes Respostas
1) Objetivo esta claro e () explica objetivo () Sim
justificado? ()explica relevancia do estudo () Nao
Comentérios:
2) H& adequagao do () ha coeréncia entre os objetivos e o desenho () Sim
desenho metodoldgico? metodoldgico () Nao
Comentérios:
3) os procedimentos () ha justificativa da escolha do referencial, método () Sim
tedrico-metodoldgicos (') explica os procedimentos metodol6gicos () Nao
sao apresentados e Comentérios:
discutidos?
4) A amostra de estudo () explica os critérios de selecao (inclusao e () Sim
foi selecionada exclusdo) da amostra de estudo. () Nao
adequadamente? Comentarios:
5) A coleta de dados esta | () explica a forma de coleta de dados (entrevista, () Sim
detalhada? grupo focal, ...) () Nao
()explica o uso de instrumento para a coleta
(questionario, roteiro, ...)
Comentarios:
6) A relacao entre () o examinador examina criticamente a sua atuagao | () Sim
pesquisador e como pesquisador, reconhecendo potencial de viés | () Nao
pesquisados foi (na selecao da amostra, na formulagao de
considerada? perguntas)
() descreve ajustes e suas implicagdes no desenho
da pesquisa
Comentarios:
7) os aspectos éticos de | () ha mencao de aprovacgao por comité de ética () Sim
uma pesquisa foram () ha mengao do termo de consentimento autorizado | () Nao
respeitados? Comentarios:
8) A analise de dados é () explica o processo de analise () Sim
rigorosa e (') explica como as categorias de analise foram () Nao
fundamentada? identificadas
Especifica os testes () os resultados refletem os achados
estatisticos? Comentarios:
9) Resultados sao () explica os resultados () dialoga seus resultados () Sim
apresentados e com o de outros pesquisadores () Nao
discutidos com () os resultados sao analisados a luz da questéao do
prioridade? estudo
Comentarios:
10) qual o valor da () explica a contribuicdo e limitacées da pesquisa () Sim
pesquisa? (para a pratica, construgdo do conhecimento, ...) () Nao

()indica novas questdes de pesquisa
Comentarios:

* Adaptado de Critical Appraisal Skills Programme (CASP) — Programa de habilidades em
leitura critica. © Milton Keynes Primary Care Trust 2002. All rights reserved.

Resultado: Escore 06 a 10 pontos () Escore no minimo 05 pontos ( ).
Os artigos com pontuagdo de 06 a 10 foram classificados com boa qualidade metodoldgica e

viés reduzido e para os artigos com pontuagdo minima de 05 foram classificados como estudos
com qualidade metodoldgica satisfatéria, porém com risco de viés aumentado.
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ANEXO E - Formulario de Triagem Auditiva (frente)

%é UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Kwr DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA
CURSO DE FONOAUDIOLOGIA
SRR CLINICA-ESCOLA DE FONOAUDIOLOGIA / HOSPITAL DAS CLiNICAS
1) Dados de Identificagio da Mae Infecgbes intra-uterinas:
Nome: Sim: Nao:

{ ) Citomegalovirus: Quando? {em meses)

Endereco: { ) Rubéola: Quando? {em meses)

{ ) Herpes: Quando? (em meses)

Cidade: Estado: { ) Toxoplasmose: Quando? (em meses)

Telefone contato: ( ) Sifilis: Quando? (em meses)

ldade: Ne de filhos: ( yHIV: Quando? (em meses)

Qcupacéo: { ) Outros: Quando? {em meses)
{ )YFormal (carteira assinada)  ( )Informal Quais:

Estado Civil: { )Solteira { )Separada ( )Casada

( )Divorciada ( )Vilva { )Unido informal
5° minuto:
Renda Pessoal: R$ {no més anterior)
( ) N&o possui Renda Pessoal Hiperbilirubenia: ( ) Sim { ) N&o
Renda Familiar: R$ {no més anterior, todas Nivel: ( )Leve ( )Discreto ( )Infeccioso
as pessoas da familia} Zona. ( )1 { )il { W { )IV
NUmero de pessoas que residem na mesma casa: Tempo: ( ) Precoce (24h) ( ) Tardia (ap6s 24h)

Procedimento: ( ) Fototerapia
Escolaridade da Mae:  ( ) Analfabeta

( ) 1°grau incompleto ( ) 1° grau completo Permanéncia UTI neonatal: { )Sim {
{ }2° grauincompleto  { ) 2° grau completo Tempo na UTl neonatal: { ) <5dias |
{ ) 3° grau incompleto () 3° grau completo

( ) Nao respondeu Uso de Ventilagdo Mecanica: { ) Sim

Tempo em Ventilagdo: ( ) £5 dias
Residéncia; ( )Prépria ( )Alugada ( JCedida/Emprestada

( )nvadida { )Outros Uso de medicacéo ototdxica: { } Sl { ) Néo
Qual: { )Penicilina { YGentamicina ( )Amicacina
Possui lluminagdo Elétrica: { ) Sim () N&o { )Agentes quimioterapicos { )Ceftriaxone

{ )Outros Quais:

Possui Sanitario: { ) Interno ( ) Externo ( ) Néo possui
Tipo de Sanitario: { ) Com descarga ( ) Sem descarga Ma-formacdo de cabegalpescogo ou sindrome
Qual sindrome:

Coleta de Lixo: { )Coleta direta { )Coleta indireta (coletor)
( )Enterrado { YQueimado { )Terreno baldio { )Outros

Intercorréncias clinicas neonatais:
- Nao:
{
{

} Meningite bacteriana
) Distarbios metabédlicos
{ ) Convulsdes neonatais
( ) Hemorragia intra-ventricular

Canalizacdo da Agua: { )interna { )Externa { )No possui
Modo de Canalizagdo: { ) Rede geral {via Compesa)
( yPogo ( )Chafariz ( )Outros

Possui: { )Televiséo ( )Geladeira ( )Telefone fixo { ) Hipoglicemia
{ JFogdoagas ( )Carro { )Telefone celular { } Traumatismo craniano
{ )N&o possui nenhum £ ] ( )Outras Quais:
2) Dados de Identificacao do Recém-Nascido Procedimentos Realizados:
Nome: EQCAT OD EOAT OE PEATE
Data {Passa/ (Passal Automatico
Filiagdo: PAL Fatha?) Falha?) (Presente/
Ausente?)
Data de Nascimento:___ [/ Sexo: (M ( F "
Data da Entrevista: __/__/ Saget L4
Idade na realizagdo do exame (em dias). 1° Reteste o
Maternidade: Acomp.
( )Privada ( ) Publica 3° més i
: Acomp.
Perda auditiva de familiares (na infancia): { ( ) Nao 8° més il
Grau de parentesco: ( ) Paisfirméos ( ) Primos/tios/avés Encaminhado ao PEATE diagnéstice? ( )Sim ( )Nao
{ )Outros: Quando: _ [/ [
Acompanhamento pré-natal: ( )Sim N&o N°consultas:____ Vocé recebeu alguma orientagdo de profissional de salde

meses ( )7-9meses  sobre o teste da orelhinha? ( )Sim ( )N&o
Profissional: { )Enfermeiro { JMédico { }Fonoauditlogo
{ )Outro(s) Qual:

A partir de: { ) 0-3 meses { )4

i ( ) Nao

ntercorréncias na gestacéo i
ool ( )Fumo Obs:

! ,
( )Uso dedrogas ( )JUsod
( Uso de medicamento Qual:
(
(

YRuptura prematura de membrana Quando? (meses)_
)Outras Quais: :
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ANEXO E - Formulario de Triagem Auditiva (verso)

Nome da méae:

Nome da crianga:

ACOMPANHAMENTO AUDIOLOGICO

ACOMPANHAMENTO AUDIOLOGICO

Data: ! /

1. Seu bebé faz acompanhamento de
puericultura no Hospital das Clinicas?
()Sim ()Nao

2. Vocé recebeu alguma orientacdo de
profissional de saude sobre o Teste da
Orelhinha®?

()Sim ()Nao

Profissional:

( JEnfermeiro ( )Médico ( )Fonoaudidlogo
( )Outro.
Qual:

3. Se sim, essa orientacdo influenciou na
sua volta para este exame de Reteste /
Acompanhamento Audioldgico?

()Sim ()Nao

ACOMPANHAMENTO AUDIOLOGICO

Data: / !

1. Seu bebé faz acompanhamento de
puericultura no Hospital das Clinicas?
()Sim ()Nao

2. Vocé recebeu alguma orientagao de
profissional de salde sobre o Teste da
Orelhinha?

()Sim ()Nao

Profissional:

( JEnfermeiro ( )Médico ( JFonoaudidiogo
( )Outro.
Qual:

3. Se sim, essa orientacac influenciou na
sua volta para este exame de Reteste /
Acompanhamento Audiologico?

()Sim ()Nao

ACOMPANHAMENTO AUDIOLOGICO

Data; / /

1. Seu bebé faz acompanhamento de
puericultura no Hospital das Clinicas?
()Sim ()Nao

2. Vocé recebeu alguma orientagcdo de
profissional de salude sobre o Teste da
Orelhinha?

()Sim ()Nao

Profissional:

( )Enfermeiro ( )Médico ( )Fonoaudidlogo
( )Outro.
Qual:

3. Se sim, essa orientacao influenciou na
sua volta para este exame de Reteste /
Acompanhamento Audiolégico?

()Sim ()Nao

Data: / /

1. Seu bebé faz acompanhamento de
puericultura no Hospital das Clinicas?
()Sim ()Nao

2. Vocé recebeu alguma orientacdo de
profissional de saide sobre o Teste da
Orelhinha?

()Sim ()Nao

Profissional:

( )Enfermeiro ( )Médico ( )Fonoaudidlogo
( )Outro.
Qual:

3. Se sim, essa orientacdo influenciou na
sua volta para este exame de Reteste /
Acompanhamento Audiolégico?

()Sim ()Nao
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ANEXO F — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Programa de Triagem Auditiva Neonatal do HC - UFPE
Pesquisador responsavel: Silvana Griz
Instituicio responsavel: Universidade Federal de Pernambuco

Este termo de consentimento pode conter alguns topicos que vocé nao entenda. Casa haja alguma
davida pergunte ao entrevistador, para que vocé seja bem esclarecido(a) sobre tudo que esta
respondendo. Vocé ira receber uma copia deste termo de consentimento para o seu registro.

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) para participar de uma pesquisa, na qual serdo realizados os exames
auditivos de emissdes otoacusticas, para andlise da audicdo, reflexo cécleo-palpebral, que é o piscar dos
olhos ap6s um som de forte intensidade, e potencial evocado auditivo do tronco encefdlico, utilizado para
verificar a funcdo da via auditiva, em seu bebé. Serd realizada uma entrevista com os pais ou
responsdveis, abordando questdes sobre aspectos sécio-econdmicos e demogréficos, bem como,
caracteristicas pré e perinatais. Serdo coletadas também informagdes do prontudrio médico do seu bebé.
Esta pesquisa objetiva estudar o programa de triagem auditiva neonatal da maternidade do Hospital das
Clinicas da UFPE, caracterizando os bebés, segundo sexo, idade, fatores de risco, condi¢des sécio-
econdmica e demogrifica. Quando um bebé€ for identificado com alguma alteracdo, haverd o
encaminhamento do mesmo para os profissionais da drea médica de otorrinolaringologia e neurologia.

A pesquisa poderd causar algum tipo de constrangimento as maes dos neonatos ao responder alguma
pergunta do questiondrio. Para o neonato, apesar de ndo serem descritos riscos a satde fisica ou mental
do neonato, o mesmo pode sentir desconforto durante a realizacdo do teste de emissdo otoactustica,
potencial evocado auditivo de tronco encefdlico e pesquisa do reflexo cécleo-palpebral. Esta pesquisa
servird para aprofundar o conhecimento sobre a implantacio de programas de triagem auditiva,
especialmente em paises em desenvolvimento, para que os programas implementados sejam realmente
efetivos em termos de diagndstico o mais cedo possivel e de custo para o sistema de sadde.

As informagdes obtidas a partir deste estudo serdo rigorosamente confidenciais. Os resultados serdo
divulgados publicamente, entretanto, sua identidade e de quem mais esteja envolvido jamais serdo
reveladas.

A sua participagdo neste estudo € totalmente voluntaria. Asseguro a vocé, voluntério, que sua autorizagao
na pesquisa pode ser retirada em qualquer momento da mesma.

Em caso de haver dividas adicionais sobre a sua participacdo retire-as com o pesquisador. Nao assine o
termo se ndo concordar em participar, ou se as dividas ndo forem esclarecidas satisfatoriamente.

Li e entendi as informacdes precedentes, descritas neste estudo e, todas as minhas ddvidas foram
respondidas satisfatoriamente. Dou livre o meu esclarecimento em participar deste estudo e ndo abro mao
de nenhum direito legal que eu tenha.

Recife, / /

Assinatura do voluntario

Pesquisadora Responsavel: Silvana Griz
Fone para contato: 21268927. Av Artur de S4, sn / Cidade Universitéria

Testemunha

Testemunha



