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RESUMO

A audicdo € um dos sentidos necessdrios a aquisicdo de importantes informagdes para o
desenvolvimento humano. Essa relacdo entre audicdo e o desenvolvimento da linguagem oral faz
com que o diagnostico da perda auditiva deva ser realizado o mais cedo possivel. Para isso, é
necessaria a atuagdo de uma equipe multidisciplinar. Este estudo destaca os profissionais de
Enfermagem, pelo fato destes estarem em contato mais direto e por maior tempo com a clientela
atendida no servi¢o de saide. Entretanto, para que estes profissionais atuem na promog¢ao da
saude auditiva ha necessidade destes obterem informagdes sobre esta temdtica, por meio de agcdes
educativas, considerando que esta ndo € abordada sistematicamente em sua formacao
profissional. O eixo norteador desta dissertacdo foi: acdes de educacdo em satde podem
modificar o conhecimento dos profissionais de enfermagem frente a saude auditiva do neonato e
lactente? Para responder essa questdo foram feitos trés artigos. O artigo de revisdo objetivou
investigar estudos sobre educacdo em saide e capacitagdo que abordassem o tema triagem
neonatal e/ou audicdo. As bases de dados pesquisadas foram Lilacs, Medline e IBECS, resultando
em dez estudos, publicados no Brasil e em outros paises, em portugués e inglés, entre 2003 e
2010. As agdes educativas encontradas foram: sessOes educativas, distribuicdo de folhetos,
cartazes, manuais, desenvolvimento de um site, orientacdes transmitidas oralmente, grupos focais
e avaliacdo de material educativo. O nimero de publica¢des, sobre educacdo em saide e/ou
capacitacdo na drea de triagem neonatal e/ou audicdo, para profissionais de saude, é reduzido,
principalmente envolvendo o profissional de enfermagem. O primeiro artigo original teve como
objetivo investigar o conhecimento dos profissionais de enfermagem acerca da sadde auditiva de
neonatos e lactentes. Participaram 106 profissionais da equipe de enfermagem que atuavam em
um hospital universitario. Estes que responderam a um questiondrio semiestruturado, contendo
informacdes sobre sua formacdo, local de trabalho e conhecimentos acerca da satide auditiva. Os

resultados apontaram para o pouco conhecimento sobre a avaliacdo da audi¢do de neonatos e



lactentes. Destarte, foi observada a necessidade de: (a) divulgar as informacdes para o
profissional de enfermagem sobre a importancia da deteccao, diagndstico e intervengdo o mais
cedo possivel; (b) divulgar o conhecimento sobre os indicadores de risco para perda auditiva; e,
(c) maior envolvimento da equipe de profissionais de enfermagem envolvidos com os neonatos e
lactentes no que se refere a saide auditiva infantil. O segundo artigo original objetivou verificar o
conhecimento dos profissionais de enfermagem apds acdes educativas em saude auditiva infantil.
Participaram 82 profissionais enfermagem, no periodo entre margo e setembro de 2011. Todos
responderam a um questiondrio semiestruturado antes e apds acdes educativas desenvolvidas.
Estas acdes educativas foram baseadas na metodologia de Paulo Freire, que tem a
problematizacdo como ponto de partida, a fim de valorizar o aprender do aprendiz. Ao final,
pdde-se observar mudanga significativa de conhecimento dos profissionais de Enfermagem, apds
a acdo educativa, na maioria das varidveis analisadas. Entdo, acredita-se que a metodologia
utilizada nas acdes educativas pode ter contribuido para o aumento do conhecimento sobre saide
auditiva do neonato e lactente.

Descritores: Educacdo em Sadde. Educacdo em Sadde. Triagem Neonatal. Audicao.

Enfermagem.



ABSTRACT

Hearing is a sensory system in which involves important information for the human development.
The relation between the ability to hear and the oral language acquisition makes mandatory one
investigate this system as soon as possible. In order to achieve this goal, it is needed a
multidisciplinary team, which embraces nurses. Those professionals are one of the first who
attend the neonate most of the time. However, in order to help the neonatal population in hearing
promotion, they need to obtain information, through educative interventions, regarding to hearing
and most of the knowledge which is associated to that, as the nurse professionals did not receive
those information during formal education. The mainstream of this work was the following
question: educative interventions in health can modify the nurse’s knowledge regarding to
hearing health? In order to answer that, three articles were made. The review article investigated
studies regarding to education in health, in which bought up neonate screening and/or hearing. It
were search on Lilacs, Medline, and IBECS data base, resulting in ten studies, published in Brazil
and other countries, in Portuguese or in English, between the years of 2003 and 2010. Educative
interventions were found as follows: educative sessions, folders distribution, layouts, handouts,
sites, verbal orientations, discussion groups, and evaluation of educative material. Very little was
found regarding to educative health in neonatal screening and/or haring, for health professionals,
especially for nurses. The first original article investigated the nurse’s knowledge regarding to
hearing health in neonates and infants. Participated in this study 106 nurses professionals of a
hospital university center, who answered a questioner, which information about their formal
education, local of work, and knowledge about hearing health. The results points out that those
professionals had few knowledge about hearing evaluation of neonates and infants. It was seen
thee need of: (a) disseminate hearing health information for nurses, especially the mandatory
need for detection, diagnosis, and interventions as soon as possible; (b) disseminate the
knowledge of hearing loss risk indicators; and, (c) major involvement of the nurses personnel in
the hearing health for neonates and infants. The second original article verified the changing in
knowledge of the nurses after an educative intervention regarding to hearing health in neonate
and infants. Participated in this study 82 nurses, during a period of March and September of

2011. All of them answered a questioner before and after the educative interventions. Those



were based on Paulo Freire’s Theory, which brings the problems brought up from the nurses as
starting point to develop the educative actions. At the end, it could be observed that there were
significant changes in the nurse’s knowledge for most variables analyzed. It is believed that the
used methodology for the educative interventions contributed to the increasing in knowledge
about hearing health of the neonate and infant.

Descriptors: Health Education. Neonatal Screening. Hearing, Nursing
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A Portaria GM/MS n°. 2.073 de 28/09/2004" institui a Politica Nacional de Atengdo a
Saide Auditiva que visa, entre outros aspectos, desenvolver e fortalecer estratégias de promog¢ao
da qualidade de vida, educacdo, protecdo e prevengdo de danos, favorecendo a autonomia e a
equidade de individuos e coletividades, além de qualificar a assisténcia e fomentar a educacao
continuada dos profissionais de satide envolvidos com a atencdo a saude auditiva. Neste cendrio,
os Programas de Saide Auditiva Infantil devem além de, identificar e diagnosticar as alteragdes
auditivas o mais cedo possivel desenvolver acdes efetivas de promocdo da saide auditiva e
prevencao da perda auditiva.

Com vistas a intervir para minimizar as consequéncias da perda auditiva e garantir o
sucesso na habilitacdo linguistica para a maioria das criangase), ¢ imprescindivel o envolvimento
de diversos profissionais no programa de saide auditiva infantil, tais como o fonoaudiélogo,
pediatras, neonatologistas e profissionais de enfermagem. A a¢do multidisciplinar € um dos
fatores fundamentais para a prevengdo da perda auditiva e a efetividade destes programas, uma
vez que, o conhecimento dos profissionais de saide acerca da satde auditiva, pode ndo somente
auxiliar na prevencdo da perda auditiva”, mas também no acompanhamento do desenvolvimento
da linguagem e da audicao de todas as criangas.

As informacdes referentes ao tema devem ser conhecidas por todos os profissionais de
saude e pela populagdo. Em geral, as informacdes dadas a populacido sobre saide devem advir
dos profissionais da drea, pois se entende que, a partir de suas instrucdes, esta poderd desenvolver
a consciéncia sobre saide geral e ampliar seu conhecimento relativo a sadde auditiva.
Consequentemente, este conhecimento, ird favorecer um melhor progndstico, uma vez que
refletird na promocao da saide auditiva infantil e na preven¢do da perda auditiva.

Neste sentido, os profissionais de enfermagem podem atuar como multiplicadores de
informacdes, através de acdes de promocao de saude auditiva e preven¢ao da perda auditiva, com
orientagdes durante o periodo pré, trans e pods-natal, ou durante consultas periddicas de
acompanhamento da crian¢a, em seu primeiro ano de vida®”. Destaca-se a atuacdo destes
profissionais, pelo fato de estarem por maior tempo com a clientela atendida no servigo de sadde.

Perante a necessidade de ampliar o conhecimento dos profissionais de saide e da
populacdo, alguns estudos™'? tém demonstrado aspectos positivos do investimento em

intervencdo educativa no que se refere a saude auditiva infantil, pois todos os esforgos neste
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sentido somente sdo vélidos se existir a consciéncia dos profissionais que atuam com neonatos,
lactentes e suas familias'"'?.

Entretanto, poucos trabalhos tém sido desenvolvidos com a finalidade de demonstrar a
efetividade desta acdo, deixando de fornecer indicadores que podem ser descritos como
essenciais para um programa de intervencdo educativa, que considere as particularidades e a
realidade de cada regido, para que estas intervengdes possam se tornar rotina na pratica dos
profissionais de enfermagem junto a populagdo. Como forma de sistematizar um programa de
intervencdo educativa referente a saude auditiva de neonatos e lactentes, este estudo propde
utilizar o construto teérico de Paulo Freire, que se baseia na problematizacdo, para nortear as
acoes educativas"?,

O planejamento desta pesquisa teve inicio com a formulacdo da seguinte pergunta
condutora: O conhecimento sobre satiide auditiva infantil dos profissionais de enfermagem
modifica apés participarem de acées educativas? Nesta perspectiva, o objetivo geral foi
verificar o conhecimento dos profissionais de enfermagem apds agdes educativas em saude
auditiva infantil.

Para atingir o objetivo, optou-se pela abordagem quantitativa e o estudo quase-
experimental. Este tipo de investigacdo tem o sentido de detectar mudancas no individuo, com o
passar do tempo, a partir de intervencgdes realizadas pelo investigador(m .

De acordo com o formato preconizado pelo Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem
da Universidade Federal de Pernambuco, esta dissertagdo foi estruturada em cinco capitulos, com
apresentacao de trés artigos.

O Capitulo 1 refere-se ao marco tedrico, apresentado em trés topicos: Programa de Saude
Auditiva Infantil voltado para Neonatos e Lactentes, Impactos da Perda Auditiva e Atuacdo dos
Profissionais de Satde, e O cuidado em Enfermagem por meio da Acdo Educativa. O Capitulo 2
corresponde aos procedimentos metodolégicos utilizados em todo o processo para realizagdo da
dissertacdo. Neste capitulo estd descrito detalhadamente a metodologia dos trés artigos
desenvolvidos. O Capitulo 3 refere-se ao artigo de revisdo integrativa, intitulado, “Educacio em
saude com vistas a triagem neonatal e audicdo: uma revisao integrativa”, que teve como
objetivo investigar estudos sobre educacdo em saude e capacitacdo que abordassem o tema

triagem neonatal e/ou audicdo. O Capitulo 4 refere-se ao primeiro artigo original, intitulado

“Saude Auditiva Infantil: necessidade de divulgacao entre profissionais de enfermagem”,
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que teve como objetivo investigar o conhecimento dos profissionais de enfermagem acerca da
saude auditiva de neonatos e lactentes. Com base nos resultados obtidos neste artigo, foram
estruturadas acdes educativas para profissionais de enfermagem de um hospital universitario,
tomando como base a prética destes profissionais. O Capitulo 5 refere-se ao segundo artigo
original, intitulado “Educacio em Satde Auditiva do Neonato e Lactente para Profissionais
de Enfermagem”, que teve como objetivo verificar o conhecimento dos profissionais de
enfermagem ap6s acdes educativas em saide auditiva infantil.

Os resultados desta dissertagcdo poderdo nortear agdes de educag¢do continuada, nas
instancias municipais e estaduais, para profissinais de enfermagem, expandindo a outros servicos
que atendem gestantes, neonatos e lactentes, uma vez que o Teste da Orelhinha é assegurado pela
Lei n°.12.303"”, que deve ser conhecida por todos.

A preméncia de ampliacdo do conhecimento sobre este tema poderd transformar e criar
um novo olhar sobre praticas profissionais, podendo favorecer a efetividade dos programas de
saude auditiva infantil, assim como o diagndstico e a intervencao da perda auditiva, o mais cedo

possivel.
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2 CAPITULO 1 - MARCO TEORICO
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2.1 Programa de Satide Auditiva Infantil voltado para Neonatos e Lactentes

A Politica Nacional de Satde da Pessoa Portadora de Deficiéncia'®

assegura os direitos
das pessoas com perda auditiva nos diferentes campos e aspectos, enquanto a Politica Nacional
de Atencdo 2 Sadde Auditiva'” foi instituida afim de organizar o atendimento s pessoas com
perda auditiva nos diversos niveis de atencio do Sistema Unico de Satde que atendam aos
principios de universalidade e equidade na aten¢do a satude auditiva.

No Brasil, o parametro para a distribui¢do e implantacdo de servicos de saide auditiva é
um servico para cada 1.500.000 habitantes. Ou seja, para garantir a assisténcia as pessoas com
perda auditiva em Estados cuja populacdo esteja entre 2.000.000 e 3.000.000 habitantes, devem
existir dois servigos especificos para saude auditiva. Entre os anos de 2005 e 2006, foi realizada a
implantacao integral das redes estaduais de saide auditiva com previsdo de ampliagdo gradativa
nos anos seguintes, de acordo com as necessidades locais de organizacdo de novos servigos"'®.

Com relacdo ao atendimento hospitalar em sadde auditiva, a Portaria MS/GM n°.
1.278"7, de 20 de outubro de 1999, estabelece normas e critérios para a realizacdo da cirurgia de
implante coclear, procedimento hospitalar de alta complexidade para pessoas portadoras de

alteracdo auditiva. A Portaria n°. 584"%

, de 21 de outubro de 1999, inclui as préteses para
implante coclear, na tabela de Orteses, préteses e materiais especiais € na tabela de
compatibilidade do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde.

Para minimizar as consequéncias da perda auditiva na vida do individuo, dos seus
familiares e do Estado, os programas de sadde auditiva infantil, voltados para neonatos e
lactentes, devem englobar vérias etapas: (1) criagdo e manutencio de redes que devem atuar de
forma integrada para a troca de informagdes, articulagdo e implementagdo de acdes conjuntas; (2)
promocao sobre saude auditiva; (3) prevencao da perda auditiva; (4) identificacdo e diagndstico
da perda auditiva; e, (5) intervencdo ante a uma perda, com acompanhamento do
desenvolvimento da linguagem e apoio as familias”.

A orientacdo familiar € um dos aspectos que devem ser realizadas em todas as etapas do
atendimento'”. As acdes de promoc¢ao a saide auditiva infantil e prevencdo da perda auditiva
devem ser estimuladas e sistematizadas nos servicos que atuam com gestantes, neonatos e

lactentes, a fim de orientar quanto aos indicadores de risco para a perda auditiva e a importancia

da identificacao, diagndstico e intervengdo o mais cedo possivel na perda auditiva.
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A Triagem Auditiva Neonatal (TAN) faz parte da etapa de identificacio da perda
auditiva, dentro de um programa de saide auditiva infantil, cujos beneficios incluem a
possibilidade de um diagndstico e tratamento o mais cedo possivel, trazendo assim um melhor
progndstico. Isso porque tem a probabilidade de diminuir os prejuizos na aquisi¢ao da linguagem
da crianga, possibilitando uma melhor cidadania, uma vez que melhora a insercao social??.
Acgdes de promocdo a saide auditiva tém sua importancia e eficdcia comprovada em alguns

estudos®?1??

, que apontam para o aumento de conhecimento de profissionais de saide antes e
apos agdes educativas sobre saude auditiva.

Desde 1994, é recomendada a realizacdo da Triagem Auditiva Neonatal Universal
(TANU), até o primeiro més de vida, ou seja, todos os neonatos devem ser triados,
independentemente da presenca de indicadores de risco para perda auditiva, pois 50% dos
neonatos com perda auditiva ndo apresentam indicador de risco para tal alteracdo. Dessa forma,
se a TAN fosse realizada apenas em neonatos com indicador de risco para perda auditiva, 50%
das criangas poderiam ter um diagndstico e intervengdo em idades tardias>?.

Mesmo com a recomendacgdo da realizacao da TANU, os indicadores de risco para perda

auditiva ainda sdo explorados em virios estudos® 2"

, que listam tais indicadores de maneira
temporal: (a) Pré-natal; (b) Trans-natal; e (c) Pés-natal. Apesar do Joint Committee on Infant
Hearing (JCIH)®" trazer a lista de indicadores de risco para perda auditiva mais recente, segue
abaixo uma lista com tais os indicadores ja citado por vérios autores 2" tem-se: histéria familiar
de perda auditiva desde o nascimento; infec¢do congénita (citomegalovirus, rubéola, herpes,
toxoplasmose, sifilis, Human Immunodeficiency Virus (HIV); malformagdes da cabeca e pescoco;
sindromes associadas a perda auditiva; consanguinidade; alcoolismo materno; uso de drogas
psicotropicas na gestacdo; anoxia, prematuridade; peso ao nascer abaixo de 1500g ou 2500g;
hiperbilirrubinemia com ex-sanguineo transfusdo; meningite bacteriana ou viral; indices de
Apgar de 0 a 4 no 1° minuto ou de 0 a 6 no 5° minuto; uso de medicamentos ototéxicos
(aminoglicosideos, usados em miltiplos casos ou em combinacdo com diuréticos, tombramicina,
diuréticos como furosemida, gentamicina, amicacina, vancomicina, furosemida, indometacina
utilizados por >5 dias); permanéncia em Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN) por

>5 dias; traumatismo craniano; quimioterapia; asfixia severa; convulsdes neonatais; suporte

ventilatério por >5 dias.
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Entretanto, neste estudo foram considerados indicadores de risco ndo somente os listados
acima, mas também qualquer intercorréncia durante a gestagcdo, parto e pds-parto que possa trazer
risco a saude da gestante e/ou do neonato ou lactente. Nesse sentido, considera-se também como
fatores que podem influenciar as condicdes gerais de saide e no programa de saide auditiva
infantil, os socioecondmicos e demogréﬁcoseg’zg). Dentre tais fatores, merecem ser discutidos: a
faixa etdria, o estado civil das maes, o nivel de escolaridade, a ocupac¢do e a renda pessoal da mae
e arenda e os bens familiares®**".

Acredita-se que estas questdes devem ser abordadas na formacdo dos profissionais de
saude, a fim de fortalecer a atuacao multidisciplinar frente a satide auditiva infantil. Neste estudo,
se destacam os profissionais de enfermagem que podem favorecer os programas de saude

auditiva infantil, especialmente os que sdo voltados para o neonato e lactente, iniciando

orientagdes desde o pré-natal ao acompanhamento das criangas nas consultas de puericultura.

2.2 Impactos da Perda Auditiva e Atuacao dos Profissionais de Satide

A audicdo € essencial para a aquisicdo da linguagem oral, uma vez que € pela interacao
com o mundo sonoro, com as estruturas da lingua e com o outro, que ela desenvolve a linguagem
e consegue entender seu universo, compreender seus semelhantes, desenvolver e organizar
pensamentos e sentimentos e adquirir conhecimento”?. Constitui-se em um pré-requisito para a
aquisicdo e o desenvolvimento da linguagem, que exerce papel fundamental na organizacao
perceptual, recepg¢do e estruturacdo das informacdes, na aprendizagem e nas interagcdes sociais.

A audicdo e linguagem sdo fungdes correlacionadas e interdependentes”*

, por isso, a
perda auditiva nao identificada, ou identificada tardiamente, podem apresentar prejuizos nao sé
no desenvolvimento da linguagem oral, mas também, no aspecto social, emocional e
cognitivo(SS’%).

O primeiro ano de vida constitui o periodo de maior plasticidade cerebral, sendo
considerado ideal para o desenvolvimento das habilidades auditivas e linguisticas. Neste periodo,
o Sistema Nervoso Central, quando estimulado, permite o aumento de conexdes nervosas e

possibilita melhores resultados para o desenvolvimento linguistico da crianga com alteragdao
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auditiva®”. Isso faz com que a identificacdo o mais cedo possivel da perda auditiva seja
considerada fundamental, pois trard os beneficios da intervencdo escolhida. Todos esses esforcos
se concentram na capacidade de aprimorar o desenvolvimento linguistico, o mais préximo do
normal, sobretudo quando a intervencdo inicial foi antes dos seis meses de idade®*~®.

A perda auditiva € considerada problema de saide publica, por sua elevada prevaléncia e
implicacdes de ambito social, emocional e linguistico®’*¥. H4 muito tempo, vem se estudando
procedimentos para identificar a perda auditiva infantil o mais cedo possivel. Com a descoberta
das Emissoes Otoacusticas (EOA) e o desenvolvimento de equipamentos de manipulagcdo simples
e praticos, vislumbra-se a inser¢do do profissional da Fonoaudiologia nas equipes de
neonatologia dos hospitais e maternidades, com o intuito de implantar programas de saude
auditiva infantil, especialmente voltados para neonatos e lactentes*>".

Para a etapa de detecao/identificacdo da perda auditiva, € realizada a TAN, cujos métodos
de avaliacdo sdo baseados em exames objetivos. Dentre eles, destaca-se a pesquisa da
presenca/auséncia das Emissdes Otoacusticas, através do exame de Emissdes Otoactsticas
Transientes (EOAT)(4O) e do exame do Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico
(PEATE)“*".

Independentemente do exame utilizado na TAN, o resultado de uma TAN ¢ baseado em
critérios de passa/falha onde o "falha" sugere, no momento do teste, risco para altera¢do auditiva,
relacionada a algum indicador de risco que pressuponha acompanhamento, ou perdas auditivas de
aparecimento tardio ou que possam ser adquiridas durante a infancia®**®.

O Joint Committee on Infant Hearing (JCIH)**** descreve principios que visam um
programa efetivo de deteccdo, diagndstico e intervencdo o mais cedo possivel da perda auditiva e
fornece um guia de acompanhamento na implementa¢do e manuten¢do de um programa saude
auditiva infantil, voltados para neonatos e lactentes, que seja bem sucedido.

0] JCIH(23’24), entre as suas recomendagdes, refere a necessidade de monitoramento
audioldgico para todos os lactentes que obtenham os resultados “falha” na TAN ou “passa” na
TAN, mas que apresentam algum indicadores de risco para perda auditiva.

Dentre os primeiros profissionais que tem contato com as gestantes, neonatos, lactentes e
puérperas estdo os obstetras, os neonatologistas, os profissionais de enfermagem e os pediatras.

Esse fato reforca a necessidade em ampliar o conhecimento e a valorizagdo, por parte desses

o : s o L (9,22,44-4
profissionais, sobre aspectos relacionados 2 satide auditiva®*>*%_ Cabe a eles estarem atentos
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as causas e consequéncias da perda auditiva, de modo a fornecer orientacdes gerais as familias e,
diante da suspeita, encaminhar a crianca aos profissionais da drea, como o fonoaudidlogo e/ou

otorrinolaringologista®”

. Quando toda a equipe trabalha de forma integrada reduz o custo-
efetividade de programas de sadde auditiva infantil®’*®.

O conhecimento restrito, no que diz respeito a saude auditiva, de toda a equipe envolvida
com o neonato e lactente pode ser uma das causas dos programas de satide auditiva infantil ndo
serem efetivos em termos de cobertura de nascimentos. Por exemplo, alguns estudos®**’
demonstram que foi reconhecido pelos pediatras pelo menos um indicador de risco para a perda
auditiva. Entretanto, a maioria dos participantes desses estudos referiu como indicador de risco
para perda auditiva a presenca de infeccdes congénitas e criancas de baixo peso, sendo outros
indicadores omitidos. Quanto a conduta frente a um indicador de risco para perda auditiva, mas
apenas a metade recomenda condutas especiais nos primeiros seis meses de vida, o que
demonstra conhecimento restrito sobre perda auditiva e os métodos de avaliacdo da audicao.

Em estudo?

com médicos e enfermeiros, observou-se que 100% dos médicos
pesquisados referiram ter conhecimento sobre satide auditiva do neonato e lactente. Destes, um
pouco mais da metade afirmaram orientar as familias a respeito da satide 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 criancas com perda auditiva ndo fazem parte do
grupo com presenca algum indicador de risco.

Ressalta-se que o conhecimento dos profissionais de saide acerca da saude auditiva,

9)

J ~ .. 7 . .
auxilia na prevencdo da perda auditiva””, assim como, no acompanhamento do desenvolvimento

de linguagem e audicdo de todas as criangas, pois estes profissionais exercem influéncia
significativa na tomada de decisdes dos pais*”’.

Em estudo realizado com neonatologistas da rede puiblica de saide™” foi verificado que
menos de 50% dos profissionais encaminham para realizagdo da TAN. Com relacdo ao
conhecimento dos neonatologistas em relacdo ao trabalho fonoaudioldgico na prevenc¢do da perda

auditiva, 38,9% desses profissionais afirmaram desconhecer. Outro estudo®?

com ginecologistas
e pediatras observou que a forma de orientacdo mais utilizada por estes profissionais € a conversa

informal.
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Diante dos resultados dos estudos acima citados, entende-se que, os profissionais de satde
devem obter maior informacgdo sobre saude auditiva. Dentre estes profissionais de satde, os
profissionais de enfermagem merecem atenc¢do por ser aqueles que estdo em contato por maior

tempo com o individuo, a familia e a comunidade, oferecendo um cuidado holistico.

2.3 O Cuidado em Enfermagem por meio da Ac¢ao Educativa

Cuidar é muito mais que um simples ato, € uma atitude. Esta atitude é abrangente, mais

que um momento de zelo, atencdo e desvelo, que representa uma atitude de ocupacio,

reocupacdo, responsabilidade e envolvimento afetivo com o outro®”.

z

N . 51
O cerne da profissio Enfermagem é o cuidado ao ser humano®"

, seja no ambito
individual, familiar ou na comunidade, para o incremento de acdes de promocdo da saudde,
prevencdo de patologias, e de recuperacio e reabilitacio da saide®?.

O cuidado de satide ou cuidado em sadde, para o senso comum tem o sentido consagrado
de ser um conjunto de procedimentos tecnicamente orientados para o €xito nos tratamentos. O
cuidado, do latim cura, era empregado nas relagdes de afeto, expressando uma atitude de
solicitude e preocupagéo(So). Este é o cuidado humanizado que supera a fragmentacdo entre
corpo/mente, normal/patolégico, proporcionando uma melhor qualidade de vida®?.

Em contraponto ao cuidado, segundo o modelo biomédico, no qual o profissional é apenas
reprodutor de técnicas ensinadas pelo modelo pedagdgico bancério, surge o cuidado integral que

. . . A - (54
nos remete a integralidade da assisténcia®**>

. Nesse contexto, o profissional de saiude deve
acolher seu cliente integralmente com vistas ao trabalho multidisciplinar que permite uma
compreensdo ampliada do sujeito, pelo intercambio entre os profissionais de saide e a interacao
entre os saberes e fazeres presentes no trabalho em sadde, proporcionando outras formas de
relacdo entre os envolvidos no processo®®.

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

. . . . L, . . 7
saude do paciente, sendo uma parceira na melhoria das praticas e do sistema de cuidado®”.
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Entretanto, para que a familia seja co-participante deste processo, o profissional de satde
deve ser um °‘libertador’ que apetece por mudanga de comportamento da clientela a ele assistida,
provocando a transformagdo e a recriagdo da realidade instituida em busca de uma melhor
qualidade de vida®Y.

Neste sentido, o cuidado integral, que inclui o cuidado com a sadde auditiva, a
multidisciplinaridade e a familia, sdo temas pertinentes ao cuidado em enfermagem e para tal,
estes profissionais precisam estar atualizados.

Manter-se atualizado € um desafio para os profissionais de satde, pois, precisam estar em
constante processo de formacdo para garantir a qualidade da assisténcia. Em especial,
enquadram-se os profissionais de Enfermagem, que além de atuarem na assisténcia e
administracdo, atuam também com a educacdo dos usudrios e da equipe de trabalho®”*”. Diante
do exposto, a intervencdo educativa para profissionais de saude representam uma alternativa de
ampliar o conhecimento no que se refere a saude auditiva. Considera-se como relevante o uso da
problematizacdo como construto tedrico para permear uma acao educativa na qual se valoriza o
cotidiano dos atores envolvidos.

A problematizacdo foi descrita por Paulo Freire, um dos maiores educadores do século
XX, que marcou com seu método inovador o pensamento pedagdgico. Foi o primeiro a
sistematizar e experimentar um método inteiramente criado para a educacido de adultos®” e
também contribuiu para a teoria dialética do conhecimento. O uso da problematizacdo favorece a
discussdo sobre a duvida e estimula a critica, facilita o uso da criatividade na resolucdo de
problemas, criando situacdes construtivas e significativas, desenvolvendo, assim, multiplas
competéncias(&).

Para Freire, a melhor maneira de refletir € pensar a préitica e retornar a ela para
transforma-la no Ambito social, politico e cultural®. Os ideais defendidos pelo educador visam o
desenvolvimento da autonomia profissional e pessoal, baseada na aquisi¢do do conhecimento, € o
desenvolvimento da consciéncia critica, a fim do individuo lutar por uma sociedade mais
democratica®. Entdo, a ideia-forca® da teoria de Paulo Freire, presente no contexto da educagio,
€ o didlogo e a problematizagdo, que representam a acao transformadora do conhecimento. Dessa
forma, a partir do didlogo e da problematizacdo, que parte de situacdes cotidianas, hd a

necessidade do individuo se voltar a um pensamento critico e reflexivo sobre suas acdes”™.

* Ideias que sdo capazes de atingir uma grande quantidade de individuos
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O método de Freire, embasado na problematizagdo, parte para uma relacdo horizontal,
onde educador e educando estabelecem constante didlogo, para que o ultimo se aproprie do que
estd no mundo, transformando sua realidade®’. Em suas reflexdes fica evidente o cuidado com a

N

educagdo, propondo a humanizacdo das relagdes defendendo a articulacdo do saber,
conhecimento e, vivéncia. Esta articulagdo proposta representa a multidisciplinaridade(ss).

O pensamento de Freire ainda € contemporaneo e inspira a teoria e a pratica da educacao
em saide®®, por isso, para subsidiar a metodologia desta intervencdo educativa direcionada a
profissionais de saude, foi escolhido o método Paulo Freire que propde a educagdo como um
processo de transformacdo, através de um método ativo, criativo, participativo que envolve o
diéllogo(él'63 ). Para Freire o ser humano s6 pode agregar em si novos conhecimentos desde que ele
mesmo o reconhega, assuma e incorpore em seu ser'".

Nesta perspectiva, a partir do momento em que os profissionais de enfermagem conhegcam
e entenda a relevancia dos programas de saude auditiva infantil, eles passardo a ver o programa
de saude auditiva infantil de forma mais sensivel, a considerar que a promogao da saide auditiva
e prevencao da perda auditiva sdo possiveis, porém, sua efetividade depende também da familia e

dos profissionais de saude.
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3 CAPITULO 2 - PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
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Neste capitulo, serdo apresentados os procedimentos metodoldgicos utilizados nos trés
artigos que compde esta dissertacdo, a saber: (1) “Educacao em Saidde com vistas a triagem
neonatal e audicdo: uma revisao integrativa’, submetido a Revista de Latino-Americana de
Enfermagem (ANEXO A e B), (2) “Satide Auditiva Infantil: necessidade de divulgaciao entre
profissionais de enfermagem”, a ser submetido a Revista Brasileira de Saide Materno Infantil
(ANEXO C) e (3) “Educacio em Saide Auditiva do Neonato e Lactente para Profissionais

de Enfermagem”, a ser submetido a Revista Acta Paulista de Enfermagem (ANEXO D).

3.1 Primeiro Artigo

Titulo: Educacdo em Saide com vistas a triagem neonatal e audi¢cdo: uma revisio integrativa

A revisdo integrativa € um método de revisdo amplo, cujo objetivo € sumarizar as
pesquisas realizadas, em seus diferentes aspectos, permitindo a constru¢cdo de conclusdes, a partir
dos resultados evidenciados em cada estudo analisado®”. Sua realizagdo justifica-se pelo fato dos
profissionais de saide, muitas vezes, basearem suas praticas em evidéncias cientificas.

Na construcio de uma revisdo integrativa, o pesquisador deve seguir um rigor

(68)

metodologico™’, fazendo com que os estudos incluidos sejam analisados quanto aos seus

objetivos, metodologias e resultados®”.

Para a construgdo da revisdo integrativa foram seguidas seis etapas(m) : (1) Nesta, realizou-
se a identificacdo do tema e a concepg¢do da hipétese a partir da questdo norteadora da pesquisa.
O interesse pelo tema surgiu a partir da observagdo da necessidade de maior atuagdao dos
profissionais de saude, ndo Fonoaudidlogos, nos programas de saude auditiva infantil voltados
para neonatos e lactentes. Para que tal atuacdo pudesse ser ampliada, foi observada a necessidade
de agdes educativas, especialmente para os profissionais de enfermagem, pois se acreditava que
essas acOes pudessem ampliar o conhecimento destes profissionais que por sua vez,
disseminariam o conhecimento sobre esse tema resultando no aumento da demanda, nos

programa de satde auditiva infantil. Como hipétese, acreditava-se que agdes de educacdo em

saude ndo estavam sendo descritas de maneira a abordar os temas triagem neonatal e/ou audicao.
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Dessa forma, esta afirmacdo gerou a seguinte questdo norteadora: como a educacio em saude
e/ou capacitacao tem sido descrita na literatura de maneira a abordar os temas triagem
neonatal e/ou audicao?

(2) Nesta etapa, foram estabelecidos os critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos que
comporiam a amostra da revisdo. Os critérios de inclusdo foram: (a) ser artigo original; (b) ter
sido publicado nos idiomas portugués, inglés ou espanhol; (c) pertencer as bases de dados de
ciéncias da saide em geral: Lilacs, IBECS e Medline; (d) ndo ter limite de datas, ou seja, o ano
de publicacdo dos artigos ndo foi critério de exclusdo; e (e) envolver alguma a¢do de educacdo
em saude e/ou capacitacdo, abordando o tema triagem neonatal e/ou audicdo. Os critérios de
exclusdo foram: (a) ser dissertacdes ou teses; (b) ser publicacdes encontradas em resumos de
congressos, anais, editoriais, comentarios e opinides; (c) ser artigos de reflexdo; e, (d) ser
projetos, relatdrios e/ou informes técnicos.

A busca foi realizada na Biblioteca Virtual em Satde!’"

, que possibilita buscas
simultaneas de publicacdes relevantes, nas principais bases de dados cientificos, no ambito
nacional e internacional, a partir dos Descritores em Ciéncias da Sadde (DeCS). Foram
determinados os DeCS que se relacionavam ao tema de interesse desta revisdo integrativa,
permitindo uma busca ampliada, porém direcionada. Foi utilizada, como estratégia de busca dos
artigos, a combinacdo dos seguintes descritores controlados: “Audi¢do”, ‘“Capacitacdo”,
“Educacgdo em Satide” e “Triagem Neonatal”.

Inicialmente, a utilizagao da estratégia de busca selecionou 2163 estudos. Apds aplicacao
dos critérios de inclusdo, restaram 1495 estudos. Ainda foram excluidos os artigos duplicados
(n=11), ou seja, artigos encontrados em mais de uma estratégia de busca, totalizando 1484
estudos. Deste total, realizou-se a leitura criteriosa dos titulos e resumos das publicacdes, a fim de
verificar seu enquadramento no que se refere a presenca de alguma acdo de educacao/capacitacao
em saude, abordando o tema triagem neonatal e/ou audi¢ao. Nos casos em que o titulo e o resumo
ndo foram suficientes para definir melhor esta selecdo, realizou-se a leitura da publicacdo na
integra (n=17). Ao final a amostra foi composta por 10 estudos (Tabela 1).

(3) Nesta etapa, foram definidas as informacdes a serem extraidas dos artigos
selecionados e realizada a classificacdo quanto ao nivel de evidéncia. Para a coleta das
informacdes a serem extraidas dos estudos, aplicou-se o instrumento validado por Ursi”?

(ANEXO E), que contempla a avaliagdo do rigor metodoldgico e nivel de evidéncia. Para
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interpretacdo e andlise dos artigos foi elaborado um quadro sinéptico (APENDICE A), com a
finalidade de sumarizar informacdes relevantes sobre os estudos assegurando a precisdo na

checagem dos dados®”

Os artigos foram classificados quanto ao nivel de evidéncia, segundo a classificacdo de
Stetler e colaboradores (1998, p.202)(73 ),

Nivel 1: Evidéncias resultantes da meta-andlise de multiplos estudos clinicos
controlados e randomizados;

Nivel 2: Evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento
experimental;

Nivel 3: Evidéncias de estudos quase-experimentais;

Nivel 4: Evidéncias de estudos descritivos (ndo experimentais) ou com
abordagem qualitativa;

Nivel 5: Evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experiéncias;
Nivel 6: Evidéncias baseadas em opinides de especialistas.

As etapas seguintes: quatro, cinco e seis, corresponderam a avaliacdo dos estudos
incluidos na revisdo integrativa, interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisao,
respectivamente. A interpretacdo dos dados corresponde a discussdo dos resultados e a
apresentacao/ sintese da revisdo, possibilitando ao leitor distinguir qual conhecimento € cientifico
e qual conhecimento é baseado em ideias e opinides e atualizar seu conhecimento sobre o tema,

possibilitando mudar sua prética clinica.
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Tabela 1. Resumo dos artigos incluidos na revisao integrativa. Recife, 2011

o Basede
N Dados
01 Medline
02 Medline
03 LILACS
04 Medline
05 Medline
06 LILACS

Medilene
07 LILACS
08 Medline
09 Medline
10 Medline
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3.2 Segundo Artigo

Titulo: Saide Auditiva Infantil: necessidade de divulgacgdo entre profissionais de enfermagem

O objetivo principal deste estudo foi investigar o conhecimento dos profissionais de
enfermagem sobre a saide auditiva de neonatos e lactentes, pois se acredita na necessidade de
investir na promog¢ao de agdes educativas, que conscientizem esses profissionais sobre a saide
auditiva infantil.

Este estudo caracteriza-se como um estudo observacional, descritivo, transversal,
realizado em um hospital universitario, considerado modelo entre as unidades de saide, que tem
como objetivo oferecer atendimento médico e hospitalar a populacdo, nas mais diversas areas,
sendo referéncia para gestantes de risco. A coleta de dados foi realizada nos ambulatério de
puericultura, pediatria, Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN), maternidade e centro
obstétrico, onde trabalham profissionais de enfermagem qualificados em trés niveis de formacao:
enfermeiro®, técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem, no periodo entre marco e junho
de 2011.

Participaram deste estudo 106 profissionais da equipe de enfermagem, sendo 35
enfermeiros, 34 técnicos de enfermagem e 37 auxiliares de enfermagem.

A coleta de dados constou da aplicagdo de um questionario semiestruturado (APENDICE
B), cujo objetivo foi avaliar o conhecimento sobre saide auditiva infantil, especificamente,
voltado para a Triagem Auditiva Neonatal.

Os dados foram digitados e calculados no programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), na versdo 13.0. Para andlise dos dados foram obtidas distribui¢des absolutas e
percentuais das respostas contidas no questiondrio através de estatistica descritiva. Utilizou-se o
teste do Qui-quadrado ou Exato de Fisher para testar a associagdo entre as varidveis que
caracterizam a populacdo e as varidveis referentes ao conhecimento sobre satide auditiva infantil.
Utilizou-se o nivel de significancia igual a p-valor <0,05.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos

do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco sob numero

* Mantém-se no masculino, pois corresponde a denominagio formal do profissional.
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0130.0.172.000-0 (ANEXO F). Todos os participantes assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE C).

3.3 Terceiro Artigo

Titulo: Educagdo em Satude Auditiva do Neonato e Lactente para Profissionais de Enfermagem

O objetivo principal deste estudo foi verificar o conhecimento dos profissionais de
enfermagem apds acdes educativas em sadde auditiva infantil, pois se acredita na necessidade de
maior divulgacdo sobre saide auditiva infantil, através de acdes educativas.

Trata-se de um estudo quase-experimenal com delineamento tempo-série. Neste desenho,
o mesmo grupo € repetidamente testado, antes e depois de uma dada intervencao. Este tipo de
estudo é qtil para testar a efetividade de uma intervencao''?.

Participaram 82 profissionais enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares), que
trabalhavam em um hospital universitario, considerado modelo entre as unidades de saude, que
tem como objetivo oferecer atendimento médico e hospitalar a populacdo, nas mais diversas
areas, sendo referéncia para gestantes de risco.

A coleta de dados foi realizada nos ambulatérios de puericultura, pediatria, Unidade de
Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN), maternidade e centro obstétrico, onde trabalham
profissionais de enfermagem qualificados em trés niveis de formacdo: enfermeiro, técnico de
enfermagem e auxiliar de enfermagem, no periodo entre marco e setembro de 2011. Todos
responderam a um questiondrio semiestruturado (APENDICE B) antes e apés as acdes educativas
desenvolvidas. O critério de inclusao para participacao da pesquisa foi frequentar, no minimo trés
encontros, propostos para a realizacao das a¢cdes educativas.

A coleta de dados foi constituida de trés momentos:

1) Aplicacao inicial do Questionario — nesta etapa, participaram 82 profissionais de
Enfermagem, que responderam ao questiondrio semiestruturado, cujo objetivo foi avaliar o
conhecimento prévio sobre saide auditiva infantil, especificamente voltado para a Triagem

Auditiva Neonatal.
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2) Acoes Educativas — Com base nas informagdes coletadas no questiondrio
semiestruturado, foram organizadas temdticas a serem abordadas nas ac¢des educativas com 0s
profissionais de enfermagem. Essas agdes educativas foram baseadas nos preceitos da
metodologia de Paulo Freire, cujo cerne refere-se a problematizagao como ponto de partida. Esta
metodologia se caracteriza por metodologias ativas de ensino-aprendizagem que considera o
conhecimento prévio dos participantes, sua cultura, disponibilidade para aprender e a iniciativa
para transformar sua realidade”*”. Foram realizados quatro encontros para discussio do tema
saude auditiva infantil, focando o neonato e lactente, conduzidos por uma fonoaudiéloga. Estes
encontros tinham duracdo em média de uma hora, intercalados por 30 dias em média. Os
conteddos foram apresentados em forma de projecao de slides, apresentacdo de videos, dindmica
de grupo e rodas de conversa, abordados na forma de problemas, analisados e interpretados,
resultando na criagdo/recriacdo do conhecimento, numa relacao dialégica entre a pesquisadora e
os profissionais de Enfermagem(%), de acordo com a necessidade que emanava. Ao final, durante
o quarto encontro, foi realizada uma reflexdo sobre os conteidos abordados.

3) Reaplicacdo do Questionario — esta etapa foi realizada ao final do quarto encontro,
quando foi realizada a reaplicacdo do mesmo questiondrio semiestruturado. Isso porque se buscou
verificar mudancas no conhecimento dos profissionais de enfermagem, especificamente no que se
refere aos conteidos abordados nos encontros realizados. Com base no que foi abordado nos
encontros 1, 2 e 3, e nos conteddos das discussoes realizadas nestes encontros, foi elaborado um
folder educativo (APENDICE D), distribuido aos participantes no udltimo encontro, sendo
material de apoio para este, além de, permitir aos profissionais de enfermagem utiliza-lo em sua
prética.

Os dados foram digitados em um banco de dados, no programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdao 13.0. Na andlise dos dados, foram calculadas as
frequéncias percentuais, para as varidveis estudadas e, ainda, construida as tabelas de
contingéncia de interesse. Para avaliar associacdo dos vérios fatores estudados, foi utilizado o
teste Qui-quadrado para independéncia. Nas tabelas em que as suposicdes do teste Qui-quadrado
nio foram satisfeitas, foi utilizado o testes Exato de Fisher. Para avaliar o conhecimento dos
profissionais antes e apds as acdes educativas, foi utilizado o teste Qui-quadrado, para

homogeneidade. Ainda, foi utilizado o teste Qui-quadrado para propor¢do na comparagao dos
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percentuais das distribui¢cdes de frequéncia simples. Em todas as conclusdes foi considerado o
nivel de significancia igual a p-valor <0,05.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos
do Centro de Ciéncias da Saide da Universidade Federal de Pernambuco sob niimero
0130.0.172.000-10 (ANEXO F). Todos os participantes assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE C).



36

4 CAPITULO 3 - ARTIGO DE REVISAO
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Educacao em Saiide com vistas a triagem neonatal e audicao: uma revisao integrativa
Health Education regarding to newborn screening and hearing: an integrative review

Educacién para la salud con el fin decribado neonatal y la audicion: revision integradora

Camila Padilha Barbosal, Silvana Maria Sobral Griz S?

RESUMO

Objetivo: investigar estudos sobre educacdo em saude e capacitagcdo que abordassem o tema
triagem neonatal e/ou audi¢do. Métodos: trata-se de uma revisdo integrativa, realizada em agosto
de 2011, com busca na Biblioteca Virtual em Saude, a partir dos Descritores em Ciéncias da
Saude: “Audi¢ao”, “Capacitacdo”, “Educacdo em Sadde” e “Triagem Neonatal”. A amostra final
constituiu-se por 10 estudos. Resultados: A base de dados com maior nimero de artigos foi a
Medline e a maioria dos artigos (n=7) foi classificado com nivel de evidéncia trés. Conclusao:
Constatou-se que a literatura é escassa quanto a programas de educacdo em satde e/ou
capacitacdo na drea de triagem neonatal e/ou audicdo, para profissionais de saide, especialmente
o profissional de enfermagem. Sugere-se a montagem de acdes educativas e sua validacao, para
nortear agcdes de promocado da saide auditiva e prevencao da perda auditiva.

Descritores: Literatura de Revisdo como Assunto; Enfermagem; Educagdo em Satde; Audi¢do

' Fonoaudiéloga, Mestranda do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de
Pernambuco, E-mail: milapad @gmail.com, Recife - Pernambuco - Brasil.

? Fonoaudiéloga, Doutora em psicologia cognitiva pela Universidade Federal de Pernambuco, docente do
curso de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Pernambuco, E-mail: sgriz@terra.com.br, Recife -
Pernambuco - Brasil.
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ABSTRACT

Goal: to investigate studies regarding to health education and programs which the main topic is
neonatal screening and/or hearing. Method: it was done an integrative review, which was
realized in August of 2011, with search on the Biblioteca Virtual em Satde, from those key-
words in health science: ‘“hearing”, educational programs, health education, and neonatal
screening”. It was analyzed 10 articles. Results: the data base with the majority of articles was
Medline and seven of them was classified as evidence level of three. Conclusion: It was seen that
the literature has few studies regarding to educational programs about neonatal screening and/or
hearing to the health professionals, especially nurses. It is suggested that continuing health
education should be promoted in order to lead prevention of hearing loss.

Descriptors: Review Literature as Topic; Nursing; Health Education; Hearing

RESUMEN

Objetivo: Investigar los estudios sobre educacion para la salud y la formacién que el cribado
neonatal de direcciones y/o audicion. Métodos: se trata de una revision integradora con la
bisqueda en la Biblioteca Virtual em Saidde de los descriptores: "Escuchar”, "Capacitacién",
"Educacién para la Salud" y "Evaluacién del recién nacido". La muestra final estuvo compuesta
por 10 estudios. Resultados: La base de datos con el mayor nimero de articulos fue Medline, la
mayoria de los articulos (n=07) se clasificé con tres niveles de evidencia. Conclusion: Se
encontrd que la bibliografia es escasa en relacién con los programas de educacion para la salud
y/o formacion en el d&mbito del cribado neonatal y/o audicién, para los profesionales de la salud,
especialmente el personal de enfermeria. Se sugiere que la asamblea de la educacion y la
validacion, para orientar las acciones para promover la salud auditiva y prevencién de pérdida de
la audicion.

Descriptores: Literatura de Revisiéon como Asunto; Enfermeria; Educacién en Salud; Audicion
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INTRODUCAO

A audicdo € um dos sentidos necessdrios a aquisicdo de importantes informacdes para o
desenvolvimento humano, especialmente nos seus aspectos linguisticos, educacionais e
psicossociais.

Essa relagdo entre a audicdo e o desenvolvimento da linguagem oral faz com que o
diagndstico da perda auditiva deva ser realizado o mais cedo possivel(2'3), a fim de intervir e
minimizar as suas consequéncias, com maior possibilidade de sucesso na habilitagdo linguistica,
para a maioria das criangas.

Dentre as doencas passiveis de triagem neonatal, a perda auditiva apresenta alta
prevaléncia (1 a 3:1.000), especialmente quando comparadas a outras enfermidades, tais como,
fenilcetonuria (0,07:1.000), hipotireoidismo (0,17:1.000), anemia falciforme (0,20:1.000)(2),
pesquisadas rotineiramente através do Teste do Pezinho.

Apesar desta alta prevaléncia, as etiologias da perda auditiva, na maioria das vezes,
podem ser controladas, através da promoc¢do da saide auditiva, por meio de agdes preventivas e

3 )

de orientacdo a populagﬁo(4. Para tal, hd necessidade do envolvimento de uma equipe

multidisciplinar que inclui fonoaudidlogo, pediatras, ginecologistas/ obstetras, neonatologistas,
profissionais de enfermagem, além, da familia e comunidade®,

Os profissionais de saude, especialmente os profissionais de enfermagem, que tem sua
prética fundamentada no cuidar’®, podem atuar como multiplicadores de acdes de promogdo 2
saude e prevencdo de diversas doencgas, em atendimentos periddicos a populacdo por eles
assistida. No entanto, a maioria desses profissionais ndo recebe informagdes referentes a

importancia da prevencdo de alteracdes auditivas, indicadores de risco, sua identificacdao e seu

diagnéstico o mais cedo possivel da perda auditiva, além de desconhecerem as medidas de
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intervencdo médica e fonoaudioldgica, dificultando o suporte adequado a populagdo na
identificacdo de tais alteracdes'”.

O conhecimento referente a satde auditiva por parte dos profissionais de saide deve ser
repassado para a populacdo que empoderada deste conhecimento, poderd ampliar seus cuidados
sobre o tema e, realizar uma busca ativa do que seja melhor para a sua satde. Este conceito é
consolidado com a afirmacdo de que as acdes de educagdo em saide proporcionam as pessoas o
desenvolvimento da capacidade em fazer escolhas sauddveis, favorecendo o aumento da
consciéncia por mudancas que promovam a melhoria da saide®™. A educacdo neste contexto
constitui um relevante instrumento nas acdes de promocdo da saide™ .

Entdo, diante da necessidade de ampliar o conhecimento sobre satde auditiva, dos
profissionais de sadde, alguns estudos*'*'? tém demonstrado a necessidade de investimento na
area de capacitacdo, no que se refere a saude auditiva infantil e aos aspectos envolvidos com esta
questao.

Com o propo6sito de nortear os profissionais da referida drea de atuagdo em suas ag¢des de
capacitacdo, pode-se recorrer a estudos como a revisdo integrativa'”. Entdo, este artigo teve
como objetivo investigar estudos sobre educag¢do em saide e capacitacdo que abordassem o tema,
triagem neonatal e/ou audi¢do, a fim de identificar estratégias que possam favorecer o
desenvolvimento de futuras acdes educativas relativas a saide auditiva infantil.

A elaboracdo desta revisdo integrativa utilizou como eixo norteador a seguinte questao:

Como a educagdo em sadde e/ou capacitacio tem sido descrito na literatura de maneira a abordar

os temas triagem neonatal e/ou audi¢ao?
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METODOS

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa, que além de permitir a incorporagdo de
evidéncias em uma determinada pratica profissional, tem a finalidade de reunir e sintetizar
resultados de pesquisas sobre um tema ou questio especificas, de modo sistematico e ordenado,
contribuindo para aprofundar o conhecimento sobre o tema investigado'' .

Para elaboracdo dessa revisdo integrativa, algumas etapas foram percorridas: (1)
estabelecimento da hipdtese e objetivos da revisdo integrativa, (2) estabelecimento de critérios de
inclusdo e exclusdo de artigos e selecdo da amostra, (3) definicdo das informacdes a serem
extraidas dos artigos selecionados, (4) avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa, (5)
interpretacdo e discussdo dos resultados, (6) apresentacdo da revisao" V.

O levantamento dos artigos foi realizado no més de agosto de 2011, nas bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (Mediline) e IBECS, através da Biblioteca Virtual em
Saude, que possibilita busca simultanea das publicacdes relevantes nas principais bases de dados
cientificos, no ambito nacional e internacional, a partir dos mesmos Descritores em Ciéncias da
Saiude (DeCS), garantindo a abrangéncia da pesquisa e facilitando a operacionalizacdo dos
resultados. Estes DeCS foram criados pela Bireme, para uso na indexacao de artigos de revistas
cientificas, livros, anais de congressos, relatérios técnicos e outros tipos de materiais, assim
como, para ser usado na pesquisa e recuperacdo de assuntos da literatura cientifica nas bases de
dados"?.

A selecdo dos descritores foi realizada com o intuito de abranger o tema de interesse dessa

revisao integrativa, permitindo uma busca ampliada, porém direcionada. Foi utilizada, como
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estratégia de busca dos artigos, a combinagdo dos seguintes descritores controlados: “Audicao”,

“Capacitagao”, “Educacdo em Saide” e “Triagem Neonatal” (Tabela 1).



Tabela 1. Estratégias de busca (descritores) utilizadas na Biblioteca Virtual em Satide. Recife, 2011
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Estraté
gia
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29

TOTAL

Cruzamentos dos Descritores

Audi¢do AND Capacitagdao AND Educagdo em

Satide AND Triagem Neonatal

Audi¢do AND Capacitagdo

Audicdo AND Educagdo em Satde

Audi¢do AND Triagem Neonatal
Capacitacdo AND Audi¢do

Capacitacdo AND Triagem Neonatal
Capacitagcdo AND Educacdo em Satide
Triagem Neonatal AND Audi¢do

Triagem Neonatal AND Capacitacio
Triagem Neonatal AND Educacio em Satde
Educagdo em Saide AND Audicao
Educacdo em Satide AND Triagem Neonatal
Educacdo em Satide AND Capacitacio
Audicdo AND Educagdo em Saide AND
Capacitacio

Audi¢do AND Educagdo em Saide AND
Triagem Neonatal

Audi¢do AND Capacitagdao AND Educagdo em

Satide

Audi¢do AND Capacitagdo AND Triagem
Neonatal

Audicdo AND Triagem Neonatal AND
Educacdo em Satde

Audi¢do AND Triagem Neonatal AND
Capacitacio

Educacdo em Satide AND Capacitacio AND
Audicio

Educacdo em Satide AND Capacitagio AND
Triagem Neonatal

Educagao em Saide AND Audi¢do AND
Capacitacio

Educacdo em Saide AND Audicao AND
Triagem Neonatal

Educacio em Saide AND Triagem Neonatal
AND Capacitagao

Educacdo em Satide AND Triagem Neonatal
AND Audicao

Capacitacdo AND Educacdo em Saide AND
Triagem Neonatal

Capacitacdo AND Educacdo em Saide AND
"Audicao

Capacitacdo AND Audi¢do AND Educagdo em

Saude
Capacitagcdo AND Audi¢ao AND Triagem
Neonatal

Artigos
Original Duplicado  Incluido

0 - -
2 0 1
11 0 0
64 0 0
0 - -
1 0 1
25 0 0
881 0 3
6 2% 0
33 0 0
71 2% 2
32 2% 3
383 1* 0
0 0 -
0 0 -
0 0 -
0 0 -
0 0 -
0 0 -
1 1* 0
0 0 -
1 1* 0
1 1* 0
0 0 -
1 1* 0
0 0 -
0 0 -
0 0 -
0 0 -

1495 11 10

*Excluidos artigos duplicados
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Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo foram: (a) artigos original, publicados
nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, (b) sem limite de datas. Para serem incluidos, os
estudos teria que ter desenvolvido alguma acdo de educacdo em saide e/ou capacitacio,
abordando o tema triagem neonatal e/ou audi¢do. Por ndo atenderem este critério um grande
namero de artigos foi excluido.

A metodologia na qual cada a¢do educativa ou capacitacao foi realizada nos estudos, ndo
foi critério de seleg¢do estabelecido para esta revisao. Assim, foram analisados todos os estudos
que propuseram acgdes educativas que variaram desde a obtencdo do conhecimento pelos
participantes de maneira informal, tal como a utilizacio de material impresso, como também
intervencoes formais, por meio da educacdo permanente e/ou continuada. Excluiu-se dissertagdes
e teses, publicagdes referentes a resumos de congressos, anais, editoriais, comentérios e opinides,
artigos de reflexdo, projetos, relatorios e informes técnicos.

Para a selecao dos estudos, aplicou-se na busca os critérios de inclusdo sendo
posteriormente realizada leitura criteriosa dos titulos e resumos de todas as publicacdes
localizadas pela estratégia de busca (N=1495), a fim de verificar a adequacdo aos critérios de
inclus@o. Nos casos em que o titulo e o resumo ndo foram suficientes para definir na primeira
selecdo, buscou-se a leitura da publicacdo na integra (n=17). Em seguida, procedeu-se a leitura na
integra de cada artigo selecionado.

Para a coleta de dados aplicou-se aos artigos o instrumento validado por Ursi'?, a fim de
orientar a extracdo dos dados, que contempla: (a) identificacdo do artigo original, (b)
caracteristicas metodolégicas do estudo, (c) avaliacdo do rigor metodoldgico das intervencgdes
mensuradas e dos resultados encontrados.

A etapa de selecio dos estudos incluiu reunides dos autores da pesquisa, para esclarecer

davidas quanto a inclusdo ou exclusdo dos estudos. Tal procedimento visou reduzir vieses na
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selecao dos estudos, conferindo-lhe maior seguranca. Para interpretacdo e andlise dos artigos, foi
elaborado um quadro sindptico, com a finalidade de resumir as informagdes gerais sobre os
estudos. Este quadro sindptico foi composto por informagdes sobre o titulo, a autoria, o ano e
local da publicacdo, o idioma, os objetivos, os resultados dos estudos (se hd mudanca de
comportamento), conclusdes (se faz sugestdes que possam nortear acdes futuras) e questdes
como: 1) Refere-se a uma capacitacdo e/ou acdo educativa sobre o tema triagem neonatal e/
audi¢ao? 2) Qual a populagdo alvo? 3) Local de realizagao das atividades, 4) Qual metodologia
das atividades? 5) Avaliacao da metodologia.

Os artigos ainda foram classificados quanto ao nivel de evidéncia. A prética baseada em
evidéncias enfoca sistemas de classificacdo de evidéncias. Geralmente, esses sistemas sao
caracterizados de forma hierdrquica, dependendo do delineamento de pesquisa, ou seja, da
abordagem metodologica adotada para o desenvolvimento do estudo. Neste estudo, a
categorizacdo considerada classifica a evidéncia em um total de seis niveis"'”.

A amostra final constituiu-se por 10 estudos descritos na Tabela 2. A anélise e sintese dos
dados extraidos foram realizadas de forma descritiva, possibilitando observar, contar, descrever e

classificar os dados, com o intuito de reunir o conhecimento produzido sobre o tema explorado na

revisao.



Tabela 2. Descricdo dos artigos incluidos na revisao integrativa. Recife, 2011
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NO

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

Base de
Dados

Medline

Medline

Medline

Medline

Medline

LILACS
Mediline

LILACS

Medline

Medline

Medline

Titulo do Artigo

Communicating Hearing Loss
Information to Young
Children

Dissemination of information
to General Practitioners: a
questionnaire survey

What Follows Newborn
Screening? An Evaluation of
a Residential Education
Program for Parents of
Infants With Newly
Diagnosed Cystic Fibrosis

Recommendations for
effective newborn screening
communication: results of
focus groups with parents,
providers, and experts

Assessment of Newborn
Screening Parent Education
Materials

Proposta para capacitagao de
agentes comunitédrios de
saide em saide auditiva

Ac¢oes educativas com
enfoque positivo em
programa de conservagao
auditiva e sua avaliacdo

Community-based infant
hearing screening in a
developing country: parental

Expanded newborn screening
in Puerto Rico and the US
Virgin Islands: education and
barriers assessment

Aceitacdo da triagem auditiva
neonatal

Autores

Randolph R;
Hudak RL;
Vaught C.

Moorjani P;
Fortnum H.

Sawyer SM;
Glazner JA

Davis TC;
Humiston SG
Arnold CL;
et al.

Arnold CL;
Davis TC;
Frempong JO;
et al.
Alvarenga KF;
Bevilacqua MC;
Martinez MANS;
et al.

Bramatti L;
Morata TC;
Marques JM.

Olusanya BO;
Akinyemi OO.

Davis Morales A;
Wierenga A;
Cuthbert C,
et al.

Franceschi CM;
Lautenschlager
L;
Tochetto TM.

Idioma/
Pais
Inglés
Estados Unidos

Inglés
Inglaterra

Inglés
Estados Unidos

Inglés
Estados Unidos

Inglés
Estados Unidos

Portugués
Inglés
Brasil

Portugués
Brasil

Inglés
Inglaterra

Inglés
Estados Unidos

Portugués
Brasil

Periddico/
Tipo/Ano
AAOHN]J
Enfermagem
2003
BMC Fam
Pract.
Satide Publ.
2004

Pediatrics
Médica
2004

Pediatrics
Médica
2006

Pediatrics
Médica
2006

Pré-Fono R.
Atual. Cient.

Fonoaudiol.
2008

Rev. CEFAC
Fonoaudiol.
2008

BMC Public
Health
Saude Publ.
2009

Genet Med
Médica
2009

Pediatr. mod.
Médica
2010
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RESULTADOS

O maior nimero de artigos (n=09) foi identificado na base de dados Medline, seguido
pela base de dados LILACS (n=02), sendo um estudo comum as duas bases de dados.

A base de dados Medline reune literatura internacional da drea médica e biomédica,
produzida pela National Library of Medicine, nos Estados Unidos, que contém referéncias
bibliogréficas e resumos de mais de 4000 titulos de revistas médicas e biomédicas publicadas nos

Estados Unidos e em outros 70 paises(m

. Do total de artigos incluidos neste estudo (n=10), sete
foram publicados em periddicos internacionais, escritos na lingua inglesa. Ainda do total, o pais
com maior publicacdo foi os Estados Unidos (n=05), seguido por periddicos nacionais (n=03),
sendo dois destes publicados na lingua portuguesa e um na lingua portuguesa e inglesa.

Em relagdo ao tipo de periddico de publicacdo, 05 pertencem a revista médica, 02 foram
publicados em revistas de fonoaudiologia, 02 em revistas de saide publica e 01 em revista de
enfermagem ocupacional.

O periodo de publicacdo dos artigos incluidos compreendeu os anos de 2003 a 2010. De
acordo com o desenho metodolégico dos artigos estes foram classificados quanto a forca da
evidéncia nos niveis trés (n=07), quatro (n=02) e cinco (n=01). Em geral, a maioria (n=05)
referiu-se a educagdo em sadde e tinham mais de uma populacdo beneficiada com as acdes de
educacdo em saude.

A populacdo mais frequentemente estudada nos artigos foi maes/pais (n=04) e médicos
(n=03) (Tabela 3). A temética dos estudos mostrou diferentes perspectivas em relagdo a educacao
em saudde e capacitacdo voltadas para a triagem neonatal e/ou audicdo. A metodologia de tais

atividades, avaliacdo destas metodologias, resultados alcangados e consideracdes para agdes

futuras estdo descritos na Tabela 3.
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Tabela 3. Caracterizac@o dos artigos incluidos nesta revisao integrativa. Recife, 2011

Variaveis
Evidéncia dos Estudos
Nivel 3

Nivel 4
Nivel 5
Tipo de Acao

Educagdo em sadde

Capacitacio

Populacao Alvo**

Maes/ pais

Médicos

Agente comunitdrio de satide
Gestantes e puérperas
Trabalhadores de fdbrica
Estudantes do primdrio

Local de Realizaciao das Atividades
Fébrica

Hospital

Unidade de Saide da Familia
Residéncia

Escola

Metodologia das Atividades™*
Sessodes educativas de satde

Distribuicao de folhetos, cartazes, manuais

Desenvolvimento de um site
Orientagdes transmitidas oralmente
Grupos focais

Avaliacdo de material educativo
Avaliacao da Métodologia
Questionario

Questiondrio pré e pds acdo educativa
Frequéncia no acompanhamento audioldgico
Entrevistas individuais

Avaliagdo de material educativo
Resultados

Refere mudanca de comportamento

Nao refere mudanga de comportamento
Nao se aplica***

Consideracoes

Sugere agdes de educacdo em satude
Sim

Nao

n

— e O\ — e ) N W [ )

—_—— N = N W

— =W W N

10
0

Referéncia do Estudo*

Bramatti, Olusanya, Franceschi, Randolph, Sawyer,
Davis Morales, Alvarenga

Davis, Moorjani

Arnold

Olusanya , Moorjani, Franceschi, Davis, Franceschi,
Sawyer, Davis Morales
Bramatti, Alvarenga, Randolph

Olusanya, Davis, Arnold, Sawyer
Moorjani, Davis, Davis Morales
Alvarenga

Franceschi

Bramatti

Randolph

Bramatti

Moorjani, Franceschi, Davis, Arnold, Davis Morales
Alvarenga, Olusanya

Sawyer

Randolph

Bramatti, Olusanya, Randolph

Bramatti, Moorjani, Franceschi, Alvarenga,
Randolph, Davis Morales

Moorjani

Franceschi, Sawyer

Davis

Arnold

Moorjani, Sawyer

Bramatti, Alvarenga, Randolph
Olusanya, Franceschi, , Davis Morales
Davis

Arnold

Bramatti, Moorjani, Alvarenga, Randolph, Davis,
Morales

Olusanya, Franceschi

Davis, Arnold, Sawyer

Bramatti, Olusanya, Moorjani, Franceschi, Davis,
Randolph Alvarenga, Arnold, Sawyer, Davis
Morales

* Citados o primeiro autor de cada estudo. Referéncias completas na Tabela 2.
** Alguns estudos contém mais de um publico alvo e metodologia das atividades.
*** Nao se aplica em estudos descritivos ou que avaliam agdes
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DISCUSSAO

O termo triagem refere-se ao processo de aplicar um determinado teste, a um grande
nimero de individuos, de forma rdpida e simples, com alta probabilidade de identificar uma
doenca. Nenhuma triagem neonatal é procedimento de diagndstico, mas sim uma forma de
identificar, dentre os individuos assintomadticos, aqueles que sdo suspeitos de possuirem doenga e
que requerem procedimentos posteriores de diagndsticos mais elaborados"'?. A educagcdo em
saude objetiva desenvolver nas pessoas um sentido de responsabilidade, como individuo,
membro de uma familia e de uma comunidade, para com a satde, tanto individual como
coletivamente. A capacitacdo € o processo de treinamento de uma pessoa ou um grupo de pessoas
no conhecimento ou na aplicagdo prética e tedrica de uma determinada atividade"”.

Nesse cendrio, situam-se desafios e perspectivas na formagdo dos profissionais de satde
no campo multidisciplinar, que firma diferentes niveis de compreensdo e intervencdo junto aos
sujeitos, implicando em distintos compromissos politicos, sociais e educacionais''”. Desta forma,
o profissional de saide deve estar voltado para a reorganizacdo de acdes de educacdo em saude
e/ou capacitacdo na forma de atualizagdo, que atraiam a todos: populacdo e profissionais de
saude.

A Triagem Auditiva Neonatal (TAN) € um procedimento capaz de facilitar a intervir o

mais cedo possivel nas alteracdes auditivas que poderdo interferir na vida do individuo"'”

€ como
apontado no Estudo 01, para a busca de uma intervencao efetiva em sadde auditiva, € necessario
procurar alternativas para aumentar o conhecimento sobre este. O mesmo é reforcado nos
Estudos 02, 06 e 09, quando afirmam que se faz necessario capacitar os profissionais envolvidos,

avaliar a disseminagao de informacao e avaliar tais intervengdes educativas, a fim de documentar

as necessidades locais de triagem neonatal e os entraves deste processo, para posterior adocao de
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estratégias. Para isso, os Estudos 03 e 04 recomendam o envolvimento dos profissionais de saude
nas agoes de educacdo em sadde direcionadas aos pais, para conscientiza-los sobre as praticas de
triagem neonatal.

Quando se trata da saide auditiva do neonato e lactente, estudos'®?” demonstram que
esfor¢os em relacdo a saide auditiva apenas sdo vélidos se existir a consciéncia dos profissionais
que atuam com esta populacdo e suas familias. No caso do conhecimento sobre satde auditiva
infantil, a finalidade € atuar na promocao e preven¢ao desde o pré-natal possibilitando dar inicio
ao processo de deteccdo, identificacdo, diagndstico e (re)habilitacio da perda auditiva o mais
cedo possivel?". Para isso, deve existir aumento do didlogo entre os profissionais de sadde e a
populacdo, desde o acompanhamento da gestacao da mae até o desenvolvimento das criancas. As
orientagdes sobre a sadde auditiva iniciadas ainda no pré-natal podem trazer beneficios a curto
prazo como a prevencdo de alteracdes e a adesdo a procedimentos padronizados® >, tais como,

a TAN e o resgate das familias que ndio retornam para concluir o processo de diagnéstico®?.

). no entanto, nos

A TAN tem sido amplamente praticada nos paises desenvolvidos'®’
paises em desenvolvimento, evidencia-se a necessidade de estudar alternativas efetivas para se
implantar tais programas®”. E imprescindivel investir na promocdo da sadde e prevencdo das

doencgas nos servicos de satde'*®

, assim nestes paises, acOes educativas em saide auditiva
infantil, realizadas por Agentes Comunitédrios de Satde (ACS), tem sido apontadas como formas
de prevencdo da perda auditiva. O Estudo 06, seguindo recomendagées(27), descreveu um
programa de capacitacdo em satide auditiva infantil para os ACS com resultados efetivos.

Outro aspecto discutido refere-se a acdo multidisciplinar, importante para a melhoria da
saude auditiva e efetividade dos programas de satde auditiva infantil. Destaca-se, também, a

necessidade de se investir em campanhas de conscientizagdo ndo somente para profissionais de

saude ndo fonoaudidlogos como para a populacdo em geral. As campanhas voltadas aos usudrios
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dos servigos de saide devem abordar questdes relativas a importancia da promocao, prevencao,
deteccdo e diagnodstico da perda auditiva, seguida das medidas de interven¢do médica,
psicolégica e fonoaudiolégica®’). Para tal propésito, os profissionais em geral necessitam
inteirar-se sobre aspectos peculiares da satde auditiva infantil para serem multiplicadores da
informacdo junto a populacdo. Tudo isso pode ser viabilizado através de agdes educativas e
capacitacdes, por exemplo, em maternidades e unidades bésicas de saide'* .

Os resultados dos artigos selecionados, relativos a area profissional dos periddicos, expde
a necessidade da troca de informacdes e de conhecimento cientifico entre as diversas areas de
conhecimento, tais como a Fonoaudiologia, Medicina, Enfermagem, Psicologia e Assisténcia
Social, com o intuito de estabelecer uma relagao multidisciplinar e oferecer um melhor servigo a
populacdo”'>?. Este tema também foi abordado em periédicos de saide publica e repercute de
forma positiva, pois, a perda auditiva € atualmente considerada um dos maiores problemas de
saiide publica, sobretudo pelas consequéncias que pode acarretar ao desenvolvimento humano®?.

A falta de conhecimento sobre o papel do Fonoaudidlogo na prevencdo das alteragdes
auditivas € reflexo do trabalho multidisciplinar atual nesta darea. Entdo, esforcos devem ser
direcionados para a divulgacdo da atuacdo destes profissionais que além de pesquisar e
acompanhar o desenvolvimento da audi¢do deve visar a qualidade no atendimento integral a
crianca em outras etapas dos programas voltados 2 sadde auditiva infantil®". Os profissionais de
saude também contribuem para a educacio da populagdo, atuando em prol de sua satde, de sua
qualidade de vida, de forma individual e coletiva, fazendo com que esta passe a ter uma postura
ativa frente a sua condicao de satide®, a exemplo o Estudo 07.

O Estudo 08, realizado na Africa do Sul, refere-se que uma forma de empoderar a

populacdo em relacdo a audicdo € através da realizacdo de acdo de educagdo em saude sobre

TAN em procedimentos de rotina como, por exemplo, no momento da vacinagdo. Nesta situagdao
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sdo os profissionais de enfermagem que podem contribuir sobremaneira na efetividade dos
programas de saude auditiva. Isso ndo somente por se tratar de uma profissao envolvida com a
vacina¢do, mas também por ser habituada a desafios relacionados a saide e inserida em outros
tipos de triagens neonatal, contribuindo na elevacdo da cobertura e no nimero de exames®?.

Os Estudos 08 e 10 relatam formas de avaliar se as informagdes oriundas de acdes
educativas e/ou capacitacdoes dos profissionais de saide sobre a saide auditiva infantil, estdo
sendo efetivas na mudanca passiva da populacdo em busca de seus direitos relativos a saude
publica. Por exemplo, o Estudo 08 descreve a adesdo de nutrizes aos programas de TAN e o
Estudo 10 descreve a adesdo das gestantes e parturientes a tais programas, através da comparagao
de adesdo a TAN antes e apds orientacdes. A orientacdo a familia é indispensdvel, portanto, para
evitar abandono do processo de avaliagdo auditiva. Por isso, sdo necessdrias a¢des continuas e
abrangentes sobre a sadde auditiva, permitindo as familias compreender e valorizar o

atendimento que estéd sendo realizado®®”.

O uso de material educativo apropriado pode resultar em ganhos na vida do individuo®?,
proporcionando mudangas de comportamento. Essa mudanca de comportamento foi descrita nos
Estudos 01, 02, 06, 07, 09 e 10, através da distribuicdo de folhetos, cartazes, manuais, bem como
realizacdo de sessdes educativas de saide e de desenvolvimento de site. Tais materiais de
divulgacdo sao, pertinentemente, intitulados de "materiais educativos" e auxiliam a comunicagao
entre as diades: profissional de satide e populacdo ou até mesmo entre profissionais de satde™”.
Estes materiais informam e reforcam orientagdes transmitidas oralmente contribuindo no

3 ~ ..
G% Para a confeccdo desses materiais

empoderamento do individuo dos cuidados da saude
educativos, é fundamental estudos de diagndsticos que possam recolher opinido de pais e

profissionais de satide sobre saide auditiva infantil, como no Estudo 04. Além dos estudos de
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diagnéstico, para a confec¢do desses materiais, faz-se necessario avalid-los periodicamente,
principalmente quando direcionado aos pais, como refor¢ado no Estudo 05.

Finalmente, investigar a quem serd destinado o material educativo e seus fatores
socioecondmicos e demograficos é fundamental para inteligibilidade e facilidade de sua
utilizacdo (clareza, adequacdo da linguagem e complexidade, organizacdo e aparéncia). Estes
fatores também podem influenciar na efetividade dos programas de TAN®! e das acdes de

educacdo em saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Nesta revisdo integrativa, pode-se observar o quao € interessante adotar as estratégias de
educacdo em saide e/ou capacitacdo nos servicos de saide como uma forma de educacdo
permanente ou continuada frente a nova conjuntura da saide publica mundial, nas acdes de
promocao e prevencao das patologias.

Porém, constatou-se que a literatura nacional e internacional é escassa quando se trata de
programas de educacdo em saude e capacitacdo na drea de TAN, especialmente para profissionais
de saide ndo fonoaudidlogos, que lidam diretamente com gestantes, neonatos, lactentes,
puérperas e seus familiares. Poucos estudos relataram a atuacio dos profissionais da satude frente
a saude auditiva infantil voltado para neonatos e lactentes.

Como a maior parte do conhecimento da populag¢do sobre saide auditiva perpassa pelo
que foi orientado pelo profissional de saide que a acompanha, a capacitagdo deve ser direcionada

a estes profissionais, que poderdo atuar como agentes multiplicadores de informacao,

contribuindo com a adesao aos programas de satide auditiva neonatal.
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Sugere-se, entdo, a montagem de um programa de educag¢do em saidde e/ou capacitagio
sobre saide auditiva infantil que inclua a TAN e a validagdao deste, para nortear as acdes de
promocao da sadde auditiva que j4 incluem a prevencdo da perda auditiva, tendo em vista que
estas estdo previstas por lei como um direito de todo cidadao. Atrelado a tais atividades, devemos
reforcar a necessidade de material educativo de qualidade. Em tempo, ressaltasse a necessidade

de publicacao/divulgacdo destas atividades.
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Saide Auditiva Infantil: necessidade de divulgacao para profissionais de enfermagem
Infant Hearing Health: need for dissemination for nursing professionals
Salud Infantil Audiencia: Necesidad de difusion para los profesionales de enfermeria
Griz S', Barbosa CP?2, Lima TRCM ?*; Menezes DC*

RESUMO
Objetivo: investigar o conhecimento dos profissionais de enfermagem acerca da satide auditiva
de neonatos e lactentes. Métodos: Participaram desse estudo 106 profissionais de enfermagem,
pertencentes a um hospital universitirio de referéncia para regido Norte/Nordeste, que
responderam a um questiondrio semiestruturado, contendo informagdes sobre sua formagao, local
de trabalho e conhecimentos acerca da saide auditiva. Resultados: os dados apontaram para o
pouco conhecimento por parte dos profissionais de enfermagem sobre a avaliacdao da audicdo de
neonatos e lactentes. Especificamente, no que se refere ao inicio do diagndstico e intervencao,
muitos afirmaram iniciar antes de um més de idade. No tocante ao conhecimento sobre e
indicadores de risco para perda auditiva, observou-se que a maioria dos profissionais de
enfermagem desconhece grande parte deles. Conclusdo: Ha necessidade de divulgar as
informacdes para o profissional de enfermagem sobre a detecc¢do, diagndstico e intervencdo o
mais cedo possivel; bem como os indicadores de risco para perda auditiva; e, ha necessidade de
maior envolvimento da equipe de enfermagem que lida com o neonato e lactente no que se refere
a saude auditiva infantil.

Descritores: Conhecimento; Enfermagem; Audi¢do

' Fonoaudiéloga, Doutora em Psicologia Cognitiva pela Universidade Federal de Pernambuco, docente do
curso de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Pernambuco, e-mail: silvana.griz@hotmail.com

* Fonoaudiéloga, Mestranda do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de
Pernambuco, E-mail: milapad @ gmail.com

3 Fonoaudidlogo, Graduado pela Universidade Federal de Pernambuco, e-mail: thalles_rafa@hotmail.com
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Fonoaudiologia da Universidade Federal de Pernambuco, e-mail: denicmenezes @hotmail.com
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ABSTRACT

Goal: to investigate the nurse’s knowledge regarding to hearing health in neonates and infants.
Method: participated in this study 106 nurse professionals from a university hospital, located in
the Northeast region of Brazil. Those participants answered a questioner with questions related
to their formal education, local of work, and knowledge regarding to hearing health for neonates
and infants. Results: it could be observed that nurse professionals presented few knowledge
regarding to hearing health for neonates and infants. More specifically, regarding to age of
diagnosis and intervention, many of them referred to initiate before a month of age. Regarding to
risk indicators for hearing loss” knowledge, it was observed that most of the professionals in this
research do not know it. Conclusion: there are need of: (a) disseminating information to nurses
professionals regarding to detection, diagnosis, and intervention as soon as possible; (b)
disseminating information regarding to risk indicators for general health, including risk indicators
for hearing loss; and, (c) more involvement of nurse team who deals with the neonate and infant.

Descriptors: Knowledge; Nursing; Hearing
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INTRODUCAO

A audicdo desempenha um papel de fundamental importdncia no desenvolvimento
humano no que diz respeito aos aspectos sociais, linguisticos, cognitivos, emocionais e culturais.
Logo, uma privagdo auditiva, quando ndo diagnosticada no tempo correto, pode apresentar
consequéncias importantes no desenvolvimento'.

Desde 1994, o Joint Committee on Infant Hearing (JCIH)® recomenda que todos os
neonatos realizem triagem auditiva em até um més de vida e aqueles com perda auditiva devem
ser identificados antes dos trés primeiros meses de idade, com vistas ao inicio da intervencdo em
até seis meses de idade. Isso por que o sistema nervoso central apresenta grande plasticidade e
quando estimulado adequadamente, no primeiro ano de vida, permite o aumento de conexdes
nervosas € possibilita melhores resultados na (re)habilitacdo do desenvolvimento de linguagem
de criangas acometidas pela perda auditiva®.

A prevaléncia da perda auditiva € alta (1 a 3:1.000 nascimentos), dentre as doencas
passiveis de triagem ao nascimento, sendo mais prevalente do que a fenilcetontria (0,07:1.000) e
o hipotireoidismo (0,17:1.000), rotineiramente triados pela triagem do Teste do Pezinho®. Tais
dados justificam esforcos que objetivam reduzir os prejuizos causados pela perda auditiva.

Esses esfor¢os vao desde a promog¢do da saide até a implantagdo de programas de satide
auditiva infantil, especialmente os voltados para os neonatos e lactentes. Neste cendrio, o
primeiro passo para deteccdo da perda auditiva é a realizacdo de Triagem Auditiva Neonatal
Universal (TANU), que consistem na realizacdo de testes audioldgicos em todos os neonatos e/ou

lactentes. Idealmente, a Triagem Auditiva Neonatal (TAN) deve ser realizada até um més de

idade, preferencialmente antes da alta hospitalar®.
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Apesar de a TANU ser uma ferramenta importante para a identificacdo, o mais cedo
possivel, das altera¢des auditivas, sua funcionalidade depende dos protocolos utilizados nos
diversos programas® e do envolvimento de profissionais de saide que lidam com o neonato e
lactente, tais como, fonoaudiélogos, pediatras, ginecologistas e profissionais de enfermagem®”.
O papel desses profissionais € imprescindivel para que os programas de satde auditiva infantil
sejam bem sucedidos, ressaltando a importancia do envolvimento da familia e da comunidade
nesse processo®. Isso faz com que seja fundamental o conhecimento e a valorizaco, por esses
profissionais, sobre os aspectos relacionados a saude auditiva, com vistas a efetividade da
promocao da saude auditiva e na prevengdo, deteccdo, identificagdo, diagndstico e intervengao
ante a uma perda auditiva.

Dessa forma, o conhecimento, por parte dos profissionais de saide, a respeito dos fatores
que possam vir a interferir na saide auditiva do neonato e lactente e na maneira pela qual o
problema pode ser prevenido e, caso instalado, identificado o mais cedo possivel, € fundamental.
Entretanto, observa-se que grande parte dos profissionais da saide apesar de atuarem com
neonatos e lactentes, inclusive os profissionais de enfermagem, ndo recebe informagdes sobre
saude auditiva infantil, dificultando sua atuacdo na promocao da saide auditiva e na prevengao e
processo de identificacao de tais problemas na populacao.

o ) 6-8,10,11
Com base na anélise dos diversos estudos encontrados®®1%1D

, conclui-se que a maioria
dos profissionais de satide desconhecem muitas informa¢des importantes sobre saide auditiva e
as formas de deteccdo, diagndstico e interven¢do da perda auditiva.

A acdo multidisciplinar € um dos fatores fundamentais para a efetividade dos programas

que abrangem o tema, o que justifica a necessidade de se investir em campanhas de

conscientizacdo sobre a satde auditiva infantil que abordem questdes relativas a importancia da
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promocao, prevencdo, deteccdo e diagndstico da perda auditiva, seguida das medidas de
. - e <1z - (6,7,12)
intervencdo médica e fonoaudioldgica .

A presente pesquisa investigou o conhecimento dos profissionais de enfermagem acerca
da satude auditiva de neonatos e lactentes de um hospital universitario da regiao nordeste. Para tal,
estes profissionais foram caracterizados quanto aos aspectos socioecondmicos e demograficos e

descrito o conhecimento destes sobre os indicadores de risco para perda auditiva em neonatos e

lactentes, medidas para prevencao, deteccao, diagndstico e intervengao da perda auditiva.

METODO

Este estudo caracteriza-se como um estudo observacional, descritivo, transversal,
realizado em um hospital universitario, considerado modelo entre as unidades de satde, sendo
referéncia para gestantes de risco e, possui um programa de saide auditiva infantil. O estudo foi
realizado no ambulatério de puericultura, pediatria, Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal
(UTIN), maternidade e centro obstétrico, onde trabalham profissionais de enfermagem
qualificados em trés niveis de formacdo: enfermeiro, técnico de enfermagem e auxiliar de
enfermagem, no periodo entre marco e junho de 2011.

Participaram deste estudo 106 profissionais da equipe de enfermagem, sendo 35
enfermeiros, 34 técnicos de enfermagem e 37 auxiliares de enfermagem, com idade variando
entre 21 e 61 anos de idade, sendo 97,2% (n=103) do sexo feminino. A coleta de dados constou
da aplicac@o de um questiondrio semiestruturado, cujo objetivo foi avaliar o conhecimento sobre
saude auditiva infantil.

Os dados foram digitados e calculados no programa Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS), na versao 13.0. Para anélise dos dados foram obtidas distribui¢des absolutas e



64

percentuais das respostas contidas no questiondrio através de estatistica descritiva. Utilizou-se o
teste do Qui-quadrado ou Exato de Fisher para testar a associagdo entre as varidveis que
caracterizam a populacdo e as varidveis referentes ao conhecimento sobre satide auditiva infantil.
Utilizou-se o nivel de significancia igual a p-valor <0,05.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, sob numero
0130.0.172.000-0. Todos os participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 106 profissionais de enfermagem dos quais a maioria (84,9%,
n=90) referiu nao ter recebido informag¢des sobre satide auditiva infantil durante sua formacgdo
profissional.

Na Tabela 1, encontram-se os resultados referentes a caracterizacdo dos profissionais de
enfermagem segundo varidveis demograficas. Foi observado que 97,2% (n=103) eram do sexo
feminino e que 30,2% (n=32) atuavam na UTIN. Quanto a fun¢do desenvolvida no hospital,
houve predominio do profissional auxiliar de enfermagem (34,9%, n=37). Quanto ao tempo de

formacao profissional a maioria (58,5%, n=62) referiu ser inferior a 20 anos.
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Tabela 1. Distribui¢do dos profissionais de enfermagem (N=106) segundo varidveis demograficas.
Recife, 2011

Variaveis Demograficas n % p-valor!
Setor de trabalho no hospital
UTIN 32 30,2
Centro Obstétrico 25 23,6
Pediatria 24 22,6 0,002
Alojamento conjunto 18 17,0
Residentes 7 6.6
Funciao desenvolvida no hospital
Aucxiliar de enfermagem 37 34,9
Técnico de enfermagem 34 32,1 0,936
Enfermeiro 35 33,0
Tempo de formacio na funcio que exerce
<20 62 58,5
>20 44 43,4 0,080
TOTAL 106 100,0

Na Tabela 2, encontram-se os resultados referentes ao conhecimento dos profissionais de
enfermagem sobre os indicadores de risco para perda auditiva em neonatos e lactentes. Destaca-
se que 62,27% (n=66) afirmaram conhecer algum dos indicadores de risco para perda auditiva em
neonatos e lactentes. Quando o conhecimento sobre os indicadores de risco foi analisado
separadamente, o mais citado pela maioria (66,7%, n=44) dos profissionais de enfermagem foi

infec¢do congénita.
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Tabela 2. Conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre os indicadores de risco para

perda auditiva. Recife, 2011

Indicadores de Risco para Perda Auditiva

Antecedente familiar de perda auditiva
Nao
Sim
Presenca de ma formacio de cabeca e pescoco
Nao
Sim
Presenca de infeccao congenital
Nao
Sim
Presenca de sindromes associadas a perda auditiva
Nao
Sim
Presenca de hiperbilirrubinemia
Nao
Sim
Internacido em UTIN > 5 dias
Nao
Sim
Uso de ventilacio mecéinica > 5 dias
Nao
Sim
Uso de fumo, alcool e drogas durante gestacio
Nao
Sim
Uso de agentes quimioterapicos
Nao
Sim
Uso de medicacio ototoxica durante a gestacio
Nao
Sim
Episdédio de meningite bacteriana ou viral
Nao
Sim
Prematuridade
Nao
Sim
Baixo indice de Apgar
Nao
Sim
Baixo peso ao nascer
Nao
Sim
TOTAL

n

54
12

58
8

22
44

51
15

65

49

17

65

66

%o

81,8
18,2

87,9
12,1

33,3
66,7

98,5
L5

95,5
4,5

84,8
15,2

90,9
9,1

95,5
4,5

100,0
0,0

77,3
22,7

98,5
L5

74,2
25,8

100,0
0,0

98,5
1,5
100,0

p-valor!

<0,001

<0,001

0,007

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

Ip-valor do teste Qui-quadrado para propor¢ao
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A Tabela 3 mostra o resultado referente ao conhecimento dos profissionais de
enfermagem sobre fatores socioecondmico e demografico. Sendo o fator socioecondmico e
demografico mais citado foi idade materna (64,1%, n=68).

Tabela 3. Conhecimentos dos profissionais de enfermagem sobre os fatores socioecondmicos e
demograficos que se relacionam com a sadde auditiva. Recife, 2011

Fator socioecondmico ou demografico N %
Idade materna 68 64,1
Renda familiar 34 32,0
Coleta de lixo 32 30,2
Possuir bens duraveis 24 22,6
Numero de pessoas que moram na mesma casa 33 31,1
Possuir iluminagao elétrica 18 17,0
Numero de filhos 30 28,3
Escolaridade da mée 46 434
Ocupacgio da mae 31 29,3
Renda pessoal 19 18,0
Possuir sanitario 33 31,1
Tipo de residéncia 37 35,0
Tipo de abastecimento de dgua 29 274

Na Tabela 4, constam os resultados referentes: (a) a0 conhecimento sobre avaliacdo da
audi¢do na presenca ou ndo de indicador de risco para a perda auditiva, (b) idade ideal para
realizacdo da TAN, (c) idade ideal para o diagnéstico da perda auditiva, e (d) idade ideal para
inicio da interveng¢do auditiva.

Entre os participantes deste estudo (n=106), 99,1% (n=99) acharam importante investigar
a audicdo de neonatos que apresentem algum indicador de risco para a perda auditiva. Nos casos
em que o neonato e lactente ndo apresentam indicador de risco, apenas 4,7% (n=5) dos
profissionais de enfermagem ndo pensam ser relevante a sua investigacdo. Quanto a idade ideal
para a realizacdo da TAN, a maioria dos profissionais de enfermagem (77,4%, n=82) respondeu

que deve ser realizada antes do primeiro més de vida. Em relagdo a idade que os profissionais de
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enfermagem julgam ser a ideal para o diagndstico da perda auditiva em neonatos e lactentes
21,7% (n=23) responderam que deve ser realizada antes do terceiro més de vida.
Tabela 4. Conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre avaliacdo da audi¢do com ou

sem indicador de risco para perda auditiva, idade ideal para realizagdo da TAN, diagndstico e
intervenc¢do frente a perda auditiva. Recife, 2011

n % p-valor!

Conhece a necessidade em avaliar neonato e
lactente com IRPA

Sim 105 99,1

Niio 1 0.9 <0,001
Conhece a necessidade em avaliar neonato e
lactente sem IRPA

Sim 101 95,3

Nio 5 4.7 <0,001
Conhece a idade ideal para realizar a TAN

Sim 82 77,4

Nio 24 22,6 <0,001
Conhece a idade ideal para diagnéstico da
perda auditiva

Sim 23 21,7

Niio 83 783 <0,001
Conhece a idade ideal para iniciar a
intervencao

Sim 17 16,0

Niio 89 84.0 <0,001
TOTAL 106 100,0

Quanto a idade ideal para iniciar a intervencdo (nos casos de identificacdo da perda
auditiva), 16% (n=17) dos profissionais entrevistados responderam que a mesma deve iniciar

antes dos 6 meses de vida.

DISCUSSAO

Frente a perda auditiva infantil, hd cada vez mais a necessidade de envolver, além do

)

., .. . . C e e q. 13 . . e
fonoaudiélogo, outros profissionais da equipe multidisciplinar’”, com o intuito de minimizar as

consequéncias da perda auditiva e iniciar a intervenc¢do o mais cedo possivel.
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Entre os profissionais de saide que atuam com neonatos e lactentes, estdo os profissionais
de enfermagem que podem atuar em a¢des de promog¢ao da saide auditiva e prevencao da perda
auditiva, além de orientar os pais quanto a importancia de se avaliar a audi¢do antes da alta
hospitalar, bem como de se realizar o acompanhamento audiolégico, quando necessario. Porém,
como observado neste estudo, a maioria (84,9%, n=90) dos profissionais de enfermagem nao
recebeu informagdo sobre saide auditiva infantil durante sua formagao profissional. Esse dado
demonstra a necessidade de reconfigura¢do do processo de formagao desses profissionais, com
introducdo de tal contetido na matriz curricular. Essa alteracdo repercutird na de prética e
assisténcia prestada a populagdo, visando melhor qualidade de vida"'?.

A maioria (97,2%, n=103) dos profissionais de enfermagem deste estudo eram do sexo
feminino, fato comum a esta profissdo que tem sua origem baseada no cuidar doméstico,
associado as mulheres. Inicialmente, as praticas em saide eram passadas de maneira informal,
transmitidas de mulher para mulher'”. Mais de 30% dos participantes (30,2%, n=32) atuavam na
UTIN. Destaca-se esse setor pelo fato do mesmo estar associado a vérios indicadores de risco
para perda auditiva®. Quanto 2 funcdo desenvolvida no hospital, houve predominio do
profissional auxiliar de enfermagem (34,9%, n=37) sobre as demais funcdes.

O tempo de formacdo profissional da maioria (58,5%, n=62) foi inferior a 20 anos,
periodo que coincide com os primeiros estudos brasileiros referentes 3 TAN'®. A partir desta
época em diante, os comités internacionais de saide auditiva na infincia, considerando a alta
prevaléncia da perda auditiva, recomendavam a realizacdo da TAN e, posteriormente, a
realizacdo da TANU, ou seja, a triagem de todos os neonatos independentes da presenca de
indicador de risco para a perda auditiva®. Entretanto, a identificacdo destes indicadores é
fundamental para que haja acompanhamento audiol6gico dos neonatos e lactentes e para a

escolha dos protocolos de cada programa''”.
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Justifica-se, entdo, a necessidade do envolvimento de todos os profissionais de satde nos
programas de saide auditiva infantil, a fim de conhecerem e reconhecerem estes indicadores de
risco para a perda auditiva atuando na orientagdo, prevengao e apoio a reabilitacdo. Neste sentido,
os profissionais de enfermagem sdo potenciais parceiros na atuacdo frente a saide auditiva por
estarem mais proximos da familia e do neonato, em sua estada no hospital, podendo garantir a
informacdo quanto aos procedimentos para a realizacio da TAN"®, pois possuem sua pritica
fundamentada no cuidar"'®.

Quanto ao conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre os indicadores de risco
para perda auditiva em neonatos e lactentes. Destaca-se que 62,27% (n=66) afirmaram conhecer
algum dos indicadores de risco para perda auditiva em neonatos e lactentes. Entretanto, quando o
conhecimento sobre os indicadores de risco foi analisado separadamente, o mais citado pela
maioria dos profissionais de enfermagem (66,7%, n=44) foi infec¢do congénita, expondo o
desconhecimento de outros indicadores prevalentes na regido como: presenca de
hiperbilirrubinemia, nascimento pré-termo, baixo peso ao nascimento, uso de medicagdao
ototoxica, permanéncia em UTIN e infec¢gdes intrauterina durante a gestagéo(m .

Esta realidade também € vivenciada por profissionais de satde de outras especialidades,
como ginecologistas e pediatras, que lidam com a satdde da gestante e/ou do neonato e lactente .
Tais resultados ratificam a necessidade de investimentos na 4rea da formacdo continuada ou
acoes educativas em satde auditiva infantil, a fim de prevenir e intervir em tais indicadores de
risco seja no periodo pré, trans ou pos-natal, através de orientagdes e acdes de promocao a saide
auditiva, e de prevencdo da perda auditiva. O conhecimento dos profissionais de saide, inclusive
o agente comunitdrio de satide, auxilia no acompanhamento do desenvolvimento da linguagem e

audi¢do de todas as criangas(“) .
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Os fatores socioecondmicos e demograficos, também podem interferir na saide auditiva
do neonato e lactente, pois permitem conhecer a populagdo atendida e avaliar os riscos a qual ela
estd exposta, com potencial impacto na satde do feto e, consequentemente, no desenvolvimento

(20,21)

do sistema auditivo Além disso, os fatores socioecondmicos e demograficos podem

influenciar no acompanhamento audiolégico, e, consequentemente, na efetividade dos programas
de sadde auditiva infantil e na adequago das acdes de educacio em saide®??.

Sobre o conhecimento dos profissionais de enfermagem acerca dos fatores
socioecondmicos e demografico o mais citado (64,1%, n=68) foi idade materna. Esses resultados
podem ser justificados pelo fato de, na regido Nordeste, existir alta prevaléncia de gestagcao entre
adolescentes™ e, como consequéncia, esse indicador poder representar risco biolégico para estas
mies e recém-nascidos quando, associado ao acompanhamento pré-natal inadequado***.

Os demais fatores socioecondmicos e demograficos (renda familiar, coleta de lixo, possuir
bens durdveis, nimero de pessoas que moram nha mesma casa, possuir iluminagdo elétrica,
nimero de filhos, escolaridade da mae, ocupagdo, renda pessoal, possuir sanitdrio, tipo de
residéncia e tipo de abastecimento de dgua), também, podem inferir sobre as condi¢des de saude

o : . s 11,2022
geral das familias e repercutir na sadde auditiva. Estudos''**?

apontam que o conhecimento
desses indicadores pode influenciar na efetividade dos programas de saide auditiva infantil.

O conhecimento referente a idade ideal para avaliacdo da audi¢do, a maioria dos
profissionais de enfermagem (99,1%, n=99) referiu considerar importante investigar a audi¢ao de
neonatos que apresentem algum indicador de risco para a perda auditiva. Enquanto, apenas 4,7%
(n=5) dos profissionais de enfermagem nao pensam ser relevante investigar a audi¢do na auséncia

de indicador de risco. Como cerca de 50% das perdas auditivas ndo apresentam relacdo com

indicadores de risco, observa-se a importancia sobre a necessidade de conhecer a TANU, pois
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uma triagem auditiva nao universal deixaria de identificar cerca de 50% dos casos dessa
alteragéo(z).
Os dados relativos a idade ideal para a realizacio da TAN, do diagnéstico e da

@ Quanto a idade ideal

intervencdo a perda auditiva, foram baseados nas recomendacdes do JCIH
para a realizacdo da TAN, a maioria dos profissionais de enfermagem (77,4%, n=82) respondeu o
que preconiza a literatura: ser realizada antes do primeiro més de vida.

Em relacdo a idade que os profissionais de enfermagem julgam ser a ideal para o
diagnostico da perda auditiva em neonatos e lactentes, observa-se que apenas 21,7% (n=23)
responderam de acordo com as recomendacdes: ser realizada antes do terceiro més de vida.

Quanto a idade ideal para iniciar a intervencdo (nos casos de identificacdo da perda
auditiva), apenas 16% (n=17) dos profissionais entrevistados responderam que a mesma deve

iniciar antes dos 6 meses de vida®.

Essa realidade precisa ser modificada, pois compreende-se
que, quanto mais cedo o diagndstico da perda auditiva, melhor o progndstico na intervengao e
melhor condicdo de desenvolvimento sdéciocognitivo do neonato®®. A intervengao
fonoaudioldgica, antes dos seis meses de vida, pode possibilitar um melhor progndstico quanto ao

desenvolvimento da linguagem®*'®

, pois criancas cujo diagndstico de perda auditiva foi
finalizado ainda no primeiro semestre de vida, apresentam respostas no desenvolvimento
cognitivo, da fala e da linguagem, superiores aos de criancas diagnosticadas tardiamente, apds
. (27) PR . . . . - (28)
esse periodo*”"’, e compativeis as criangas ouvintes da mesma faixa etdria .
Nao somente os profissionais de enfermagem devem estar atentos as questoes
anteriormente analisadas, mas também otorrinolaringologistas, fonoaudidlogos e pediatras devem
se preocupar com a promoc¢do de campanhas de conscientizacio da populacdo e outros

profissionais da satide sobre a importancia do diagndstico o mais cedo possivel da perda auditiva,

. . . . . - P o, . 3 .
seguido imediatamente de medidas de intervengio médica e fonoaudiolégica™. Investimentos na
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promocao da saide auditiva, preven¢ao da perda auditiva, conhecimento dos indicadores de risco
e dos fatores que possam interferir na satde auditiva do neonato e lactente devem ser ampliados.

Esta pesquisa corrobora, por exemplo, um estudo® que aponta a necessidade de mais
informacdes sobre a importancia do diagndstico da perda auditiva, o mais cedo possivel, e que o
conhecimento € restrito no que diz respeito a saide auditiva.

Ciente da potencialidade da equipe multidisciplinar e do papel da equipe de enfermagem &
imprescindivel que estes profissionais participem de acdes de educacdo em saude para conhecer
sobre a sadde auditiva infantil (etiologias, indicadores de risco, exames, idade ideal para
realizacdo da TAN, diagndstico e reabilitacdo da perda auditiva), a fim de conhecer os servicos
de referéncia para encaminhar, orientar as familias e modificar sua assisténcia nos cuidados com

0 neonato.

CONSIDERACOES FINAIS

O profissional de enfermagem pode ser um importante aliado frente as questdes da satde
auditiva infantil. Porém, de acordo com os resultados deste estudo, foi possivel observar que o
conhecimento destes profissionais acerca da satde auditiva do neonato e lactente ainda nao é
satisfatorio, necessitando maior énfase no assunto durante sua formagao. Devem ser abordados
temas como: atencdo primdria relativa a perda auditiva e a necessidade de trabalho
multidisciplinar como forma de multiplicar informag¢des sobre satide auditiva.
Acredita-se que um maior conhecimento da equipe de enfermagem a respeito dos fatores
envolvidos com a saude auditiva infantil, poderd contribuir para a efetividade de tais programas,
contribuindo para minimizar possiveis consequéncias negativas associadas as altera¢des auditivas

e favorecendo melhores condicdes de satde.
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RESUMO

Objetivo: verificar o conhecimento dos profissionais de enfermagem apds acdes
educativas em saude auditiva infantil. Métodos: estudo quase-experimental com
delineamento tempo-série. Participaram 82 profissionais de enfermagem (enfermeiros,
técnicos e auxiliares), que trabalhavam em um hospital universitario, no periodo entre
marco e setembro de 2011. Todos responderam a um questionario semiestruturado,
antes e apds acbes educativas desenvolvidas. Resultados: Pdéde-se observar
mudanca significativa de conhecimento dos profissionais de enfermagem apo6s a agao
educativa na maioria das variaveis analisadas, a exemplo, idade ideal para realizar a
Triagem Auditiva Neonatal; idade ideal para realizar o diagnéstico da perda auditiva;
idade ideal para iniciar a intervengdo ante a perda auditiva e os indicadores de risco
para perda auditiva. Conclusao: Acredita-se que a metodologia utilizada nas acodes
educativas, baseadas na problematizacao da pratica profissional, pode ter contribuido
sobremaneira para o aumento do conhecimento sobre saude auditiva, especialmente
da populacédo neonatal e lactente.

Descritores: Educacdo em Saude; Audicdo; Enfermagem
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ABSTRACT

Goal: To verify the change of knowledge of nursing professionals after hearing health
educational activities for children. Methods: A quasi-experimental study design with
time-series. Participants 82 nursing professionals (nurses, technicians and assistants)
working in a university hospital between March and September 2011. All responded to a
semi-structured questionnaire before and after educational development. Results: It
was observed significant change of knowledge of nursing professionals after the
educational activity in most of the variables, like, old enough to take the Test of little
ears; age for the diagnosis of hearing loss, ideal age to start intervention again hearing
loss and risk indicators for hearing loss. Conclusion: It is believed that the methodology
used in educational activities, based on questioning the practice professional may have
contributed significantly to the increased knowledge about hearing health, especially in
neonatal and infant population.

Descriptors: Health Education; Hearing; Nursing

RESUMEN

Objetivo: comprobar el cambio de los conocimientos de los profesionales de
enfermeria después de escuchar las actividades de educacion en salud para los nifos.
Métodos: Un diseno de estudio cuasi-experimental con series de tiempo. Participantes
82 profesionales de enfermeria (enfermeras, técnicos y auxiliares) que trabajan en un
hospital universitario entre marzo y septiembre de 2011. Todos respondieron a un
cuestionario semi-estructurado antes y después del desarrollo de la educacion.
Resultados: Se observd un cambio significativo de los conocimientos de los
profesionales de enfermeria después de la actividad educativa en la mayoria de las
variables, como, la edad suficiente para tomar el examen de los oidos pequefios, con
una edad para el diagnostico de pérdida auditiva, la edad ideal para empezar
intervencién contra la pérdida de la audicién y los indicadores de riesgo de pérdida
auditiva. Conclusién: Se cree que la metodologia utilizada en las actividades
educativas, basado en el cuestionamiento de la practica profesional puede haber
contribuido significativamente al aumento del conocimiento sobre la audiciéon de la
salud, especialmente en la poblacion neonatal e infantil.

Descriptores: Educacion en Salud; Audicion, Enfermeria
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INTRODUCAO

A audicao caracteriza-se como condi¢ao fundamental para o desenvolvimento da
linguagem oral, por isso, esta intimamente relacionada a comunicacdo humana‘". A
perda auditiva € uma privagcao sensorial e entre suas consequéncias pode-se citar:
atraso no desenvolvimento de linguagem, problemas cognitivos, socioemocionais e
escolares®. Isso faz com que a perda auditiva seja considerada um problema de satde
publica, necessitando de maior atengdo da sociedade, do governo e dos profissionais
de saude!”, pois o diagnéstico tardio pode trazer danos que interferem no
desenvolvimento global da crianga®.

A promocao da saude auditiva é o primeiro passo de um Programa de Saude
Auditiva Infantil que deve ser iniciado ainda no pré-natal. Outra importante etapa desses
programas € a Triagem Auditiva Neonatal (TAN), que permite a deteccdo de possiveis
alteracées auditivas em neonatos e lactentes, levando a um diagnéstico de perda
auditiva, até o terceiro més de vida e a intervencdo até os seis meses de idade. A
Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU) deve abranger pelo menos 95% dos
neonatos de uma maternidade independente da presenca de indicadores de risco para
perda auditiva®. Entretanto, a identificacdo desses indicadores de risco é fundamental
para o acompanhamento audiolégico dos neonatos e lactentes e para a escolha dos
protocolos de cada Programa de Satde Auditiva Infantil ©.

Outro aspecto importante dos programas de saude auditiva infantil sdo as acoes
educativas em saude, que podem ampliar o conhecimento dos profissionais de saude e
usuarios sobre o tema, especialmente os que lidam com a populacdo em questao. Tais
acOes visam contribuir para a identificacdo de alteracbes auditivas o mais cedo
possivel, bem como para a intervencao no periodo ideal, ou seja, até o sexto més de
vida"”.

Neste cenario, destaca-se os profissionais de enfermagem que podem multiplicar
0s conhecimentos sobre saude auditiva infantil, desde o pré-natal, com esclarecimento
de possiveis duvidas dos pais/cuidadores, como também através da contribuicao da
autonomia do cuidado®. Esses profissionais sdo capazes de empoderar a populacio
do conhecimento referente a saude, que podera optar por aderir ou ndo a mudanga de
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habitos, atitudes e modos de pensar sobre a vida®. Para tal, os profissionais de
enfermagem devem vivenciar processos continuos de aprendizado e estar preparados
para assistir e oferecer a populacdo suporte integral a saude, através de acbes de
educacdo em saude''?.

Seguindo a metodologia de Paulo Freire, que propde a conceptualizacdo de
acbes educativas a partir de sua pratica®, a fim de transforma-la, melhorando-a,
corrigindo algum equivoco ou até mudando completamente determinadas praticas'".
Nessas agdes, ocorrem discussdes, a partir de uma dada problematizacdo, e séo
propostas atividades que envolvam o processo continuo de educacgao, permitindo ao
educando perceber sua realidade e modifica-la, dada sua relagdo com o meio*?.

Pelo fato de haver necessidade de maior divulgacdo sobre salude auditiva
infantil, mais especificamente, conhecimento sobre os aspectos envolvidos com os
programas de saude auditiva infantil, e pelo fato de poder ser trabalhado o tema saude
auditiva infantil, a luz do método de problematizacdo Paulo Freire, esse estudo teve
como objetivo, verificar o conhecimento dos profissionais de enfermagem apos acoes
educativas em saude auditiva infantil. Para tal, os profissionais de enfermagem foram
caracterizados: (1) segundo as variaveis demograficas e (2) seus conhecimentos
acerca da saude auditiva de neonatos e lactentes, antes e apds a intervencao
educativa. Foram também analisadas as diferencas entre os seus conhecimentos sobre

o tema, antes e apos intervengao educativa.

METODO

Trata-se de um estudo quase-experimental com delineamento tempo-série.
Neste desenho, 0 mesmo grupo € repetidamente testado, antes e depois de uma dada
intervengao'?.

Participaram 82 profissionais enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares),
que trabalhavam em um hospital universitario, nos ambulatério de puericultura,
pediatria, Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN), maternidade e centro
obstétrico, no periodo entre margco a setembro de 2011. Todos responderam a um
questionario semiestruturado, antes e apds as agdes educativas desenvolvidas. O
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critério de inclusdo para participacdo da pesquisa foi frequentar no minimo trés
encontros propostos para a realizacdo das a¢oes educativas.

A coleta de dados foi realizada em trés momentos: (1) Aplicacao inicial do
Questionario — nesta etapa, os profissionais de Enfermagem responderam ao
questionario semiestruturado; (2) Acoes Educativas — com base nas informagdes
coletadas no questionario semiestruturado, foram desenvolvidas tematicas as quais
foram abordadas nas a¢des educativas com os participantes, baseadas nos preceitos
da metodologia de Paulo Freire, cujo cerne refere-se a problematizacao como ponto de
partida"’®. Foram realizados quatro encontros para discussdo do tema satde auditiva
infantil, focando o neonato e lactente, conduzidos por uma fonoaudibloga. Estes
encontros tinham duragdo em média de uma hora, intercalados por 30 dias em média.
Os conteudos foram apresentados em forma de projecao de slides, apresentacdao de
videos, dinamica de grupo e rodas de conversa, abordados na forma de problemas,
analisados e interpretados, resultando na criacdo/recriagdo do conhecimento, numa
relacdo dialégica entre a pesquisadora e os profissionais de Enfermagem"®- Com base
no que foi abordado nos encontros 1, 2 e 3, e nos conteudos das discussoes realizadas
nestes encontros, foi elaborado um folder educativo, distribuido aos participantes no
ultimo encontro sendo material de apoio para este, além de, permitir aos profissionais
de enfermagem utiliza-lo em sua pratica e (3) Reaplicacao do Questionario — esta
etapa foi realizada ao final do quarto encontro, quando foi reaplicado o mesmo
qguestionario semiestruturado.

Os dados foram digitados em um banco de dados, no programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 13.0. Na analise dos dados,
foram calculadas as frequéncias percentuais, para as variaveis estudadas e, ainda,
construida as tabelas de contingéncia de interesse. Para avaliar a associacao de varios
fatores estudados, foi utilizado o teste Qui-quadrado para independéncia. Nas tabelas
em que as suposi¢oes do teste Qui-quadrado ndo foram satisfeitas, foi utilizado o testes
Exato de Fisher. Para avaliar o conhecimento dos profissionais antes e apds as acoes
educativas, foi utilizado o teste Qui-quadrado, para Homogeneidade. Ainda, foi utilizado

o teste Qui-quadrado para propor¢do na comparagao dos percentuais das distribuicdes
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de frequéncia simples. Em todas as conclusdes foi considerado o nivel de significancia
igual a p-valor=0,05.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco
sob numero 0130.0.172.000-10. Todos os participantes assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Entre os profissionais de enfermagem que participaram deste estudo (N=82), 80
eram do sexo feminino e 02 do sexo masculino, com idades entre 21 e 63 anos (média
de 41,6 anos). Quanto a escolaridade, 52,4% (n=43) possuiam nivel superior, com
tempo de formacéo e atuagao profissional inferior a 20 anos (58,5% (n=48) e 56,1%
(n=46), respectivamente). A maioria dos profissionais de enfermagem (84,1%, n=69)
afirmou nao ter recebido informacbdes sobre saude auditiva durante sua formacao
profissional.

Na Tabela 1, destaca-se que: (a) 35,4% (n=29) exerciam a funcao de enfermeiro,
(b) foram os profissionais de enfermagem da UTIN (26,8%, n=22) que mais
participaram das a¢des educativas e (c) 97,6% (n=80) dos profissionais de enfermagem
trabalham apenas em hospital publico.

Tabela 1. Caracterizacdo demografica dos profissionais de enfermagem. Recife, 2011

Variaveis Demograficas n %
Funcao no Hospital

Enfermeiro 29 35,4

Técnico de enfermagem 28 34,1

Auxiliar de enfermagem 25 30,5
Setor do Hospital

UTIN 22 26,8

Centro obstétrico 19 23,2

Pediatria 18 22,6

Alojamento conjunto 17 20,7

Residentes 6 7,3
Local de Trabalho

Apenas hospital public 80 97,6

Hospital publico e privado 2 2,4

TOTAL 82 100,0
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Na Tabela 2, pode-se observar mudanca significativa de conhecimento dos
profissionais de enfermagem apds a acao educativa, em relacao a: (a) idade ideal para
realizar a TAN; (b) idade ideal para realizar o diagnostico da perda auditiva; (c) idade
ideal para iniciar a intervencao ante a perda auditiva; (d) prevaléncia da perda auditiva;
(e) tipos e graus de perda auditiva; (f) indicadores de risco para perda auditiva; (Q)
indicadores socioeconbémicos e demograficos associados a condicdo de saude; (h)
testes que avaliam a audicéao e (i) os profissionais que realizam a TAN.

Ainda na Tabela 2, no que se refere ao conhecimento dos profissionais de
enfermagem quanto a necessidade de avaliar a audicdo de neonatos e lactentes
com/sem indicador de risco para perda auditiva (IRPA) e quanto ao conhecimento sobre
quais hospitais da regido realizam a TAN, observou-se que, ndo houve mudanca
significativa ap6s a agao educativa. Entretanto, no que se refere ao conhecimento sobre
a necessidade de avaliar a audicdo de neonatos e lactentes sem indicador de risco, a
maioria dos profissionais de enfermagem referiu ser importante, tanto antes quanto
apds a acao educativa (95,1%, n=78; 97,6%, n=80, respectivamente). Nao foi possivel
realizar teste estatistico de significancia para andlise da mudanca no conhecimento dos
enfermeiros sobre a necessidade de avaliar audicdo dos neonatos e lactentes com
IRPA, pois todos referiram ser relevante investigar a audicdo desta populagcéo, antes e
apds a acao educativa. No que se refere ao conhecimento sobre quais hospitais
realizam a TAN, a maioria dos profissionais sabia onde este teste poderia ser realizado,
tanto antes quanto apés a acdo educativa (95,1%, n=78; 100%, n=82,
respectivamente).

No que se refere ao conhecimento sobre as consequéncias da perda auditiva
para o desenvolvimento do lactente, 87,8% (n=72) referiram conhecé-las, antes das
acOes educativas. Apds estas, 98,8% (n=81) disseram conhecer tais consequéncias.
Dentre as consequéncias mais citadas, houve aumento significativo (p-valor <0,001)
para o teste exato de Fisher de 43,9% (n=36) para 79,3% (n=65) referente a atraso de
linguagem, de 42,7%, (n=35) para 74,4 (n=61), em relacdo a problemas socio-
emocional de 37,8% (n=31) para 69,5% (n=57) relativo a dificuldade de aprendizagem.
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Tabela 2. Conhecimento dos profissionais de enfermagem antes e apds a agao educativa. Recife,

2011
Antes da Apds a
. Acao Acéao TOTAL
Conhecimento sobre Educativa Educativa p-valor
N % N % N %

Avaliacao da audicao na auséncia de IRPA

Sim 78 95,1 80 97,6 158 96,3 06812

Nao 4 4,9 2 2,4 6 3,7 ’
Avaliacao da audicao na presenca de IRPA

Sim 82 100,0 82 100,0 164 100,0 i

Nao 0 - 0 - 0 -
Idade ideal para realizar da TAN

Sim 63 76,8 79 96,3 142 86,6 <0.001"

Nao 19 23,2 3 3,7 22 13,4 ’
Idade ideal para diagnosticar a perda
auditiva

Sim 18 22,0 57 69,5 75 45,7 <0.001"

Nao 64 78,0 25 30,5 89 54,2 ’
Idade ideal para iniciar a intervencao

Sim 15 18,3 59 719 74 45,1 <0.001"

Nao 67 81,7 23 28,1 90 54,8 ’
Consequéncias da perda auditiva

Sim 72 87,8 81 98,8 153 93,3 0,0042

Néo 10 12,2 1 1,2 11 6,7
Prevaléncia da perda auditiva

Sim 0 - 60 73,2 60 36,6 <0.001"

Nao 82 100,0 22 26,8 104 634 ’
Tipos de perda auditiva

Sim 1 1,2 74 90,2 75 45,7 <0.001"

Nao 81 98,8 8 9.8 89 54,3 ’
Graus de perda auditiva

Sim 4 4,9 71 86,6 75 45,7 <0.001"

Nao 78 95,1 11 13,4 89 54,2 ’
Indicadores de risco para perda auditiva

Sim 53 64,6 81 98,8 134 81,7 <0.001"

Néo 29 35,4 1 1,2 30 18,2 ’
Fatores socioeconémicos e demograficos

Sim 71 86,6 80 97,6 151 92,1 0.009"

Néo 11 13,4 2 2,4 13 7,9 ’
Testes que avaliam a audicao

Sim 69 84,1 82 100,0 151 92,1 <0.001"

Nao 13 15,9 0 - 13 7,9 ’
Profissionais que realizam a TAN

Sim 70 85,4 82 100,0 152 92,7 <0.001"

Néo 12 14,6 0 0,0 12 7,3 ’
Hospitais que realizam a TAN

Sim 78 95,1 82 100,0 160 97,5 0.1202

Nao 4 4,9 0 0,0 4 2,4 ’
TOTAL 82 100,0 82 100,0 164 100,0

p-valor do teste Qui-quadrado para Homogeneidade

2p-valor do testes exato de Fisher
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Na Tabela 3, que apresenta os resultados referentes a: (a) idade ideal para
realizar a TAN, (b) idade ideal para diagnosticar a perda auditiva e, (c) idade ideal para
iniciar a intervencgao, pode-se observar que a maioria dos profissionais de enfermagem
relatou ser o primeiro més de vida a idade ideal para realizar a TAN, antes (76,8%,
n=63) e apods (96,3%, n=79) a acado educativa.

Tabela 3. Conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre: idade ideal para realizar a
Triagem Auditiva Neonatal, diagnéstico e intervencado na perda auditiva, antes e ap6s a agao
educativa. Recife, 2011

Antes da Acao Apos a Acao ]
Conhecimento Educativa Educativa TOTAL p-valor
N % N % N %

Idade ideal para realizar a Triagem
Auditiva Neonatal

Até o primeiro més 64 78,1 79 96,3 143 87,2
Até o terceiro més 12 14,6 3 3,7 15 9,2
Até o sexto més 4 4,9 0 - 4 2,4 0,0011
A partir de1 ano 1 1,2 0 - 1 0,6
Nao sabe 1 1,2 0 - 1 0,6
Idade ideal para diagnosticar a perda
auditiva
Até o primeiro més 27 32,9 17 20,7 44 26,9
Até o terceiro més 18 22,0 57 69,5 75 457 <0,001"
Até o sexto més 17 20,7 6 7,3 23 14,0
A partir de1 ano 19 23,7 2 2,4 21 12,8
Nao sabe 1 1,2 0 - 1 0,6
Idade ideal para iniciar a intervencéao
Até o primeiro més 14 17,1 4 49 18 11,0
Até o terceiro més 7 8,5 9 11,0 16 9,8
Até o sexto més 15 18,3 68 82,9 83 50,6 <0,0011
A partir de1 ano 43 52,4 1 1,2 44 26,8
Nao sabe 3 3,7 0 - 3 1,8
TOTAL 82 100,0 82 100,0 164 100,0

'p-valor do testes exato de Fisher

Sobre o conhecimento referente a idade ideal para realizacdo do diagnéstico da
perda auditiva, 22% (n=18) dos profissionais de enfermagem relataram ser a idade ideal
até o terceiro més de vida, antes da acdo educativa. Esse resultado também
apresentou mudancga significativa apdés a participacdo nas acbes educativas,
aumentando para 69,5% (n=57). No que se refere a idade ideal para iniciar a
intervencao, 18,3% (n=15) dos profissionais de enfermagem relataram ser os seis
meses, antes da acao educativa. Esse resultado apresentou mudanca significativa apés
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a participacao dos profissionais de enfermagem nas ac¢des educativas, aumentando
para 71,9% (n=59) (Tabela 3).
Na Tabela 4, observa-se que o conhecimento dos profissionais de enfermagem

sobre os testes que avaliam a audicdo aumentou significativamente.

Tabela 4. Conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre os testes que auxiliam na
avaliacao da audicdo, antes e apés a acao educativa. Recife, 2011
Antes da Acao ApOs a Acao

TOTAL

Conhecimento Educativa Educativa p-valor
N % N % N %
Triagem Auditiva Neonatal
Sim 49 59,8 79 96,3 128 78,0
Nao 20 24,4 3 3,7 23 140 <0,001"
N&o conhece 13 15,8 0 - 13 8,0
Audiometria
Sim 38 46,3 71 86,6 109 66,5
Nao 31 37,8 11 13,4 42 256 <0,001"
Nao conhece 13 15,8 0 - 13 8,0
PEATE
Sim 3 3,7 53 64,6 56 34,1
Nao 66 80,5 29 35,4 95 57,9 <0,001"
Nao conhece 13 15,8 0 - 13 8,0
Imitanciometria
Sim 1 1,2 22 26,8 23 14,0
Nao 68 82,9 60 73,2 128 78,0 <0,001"
N&o conhece 13 15,8 0 - 13 8,0
TOTAL 82 100,0 82 100,0 164 100,0

p-valor do teste Qui-quadrado para Homogeneidade

Na Tabela 5, observa-se que houve mudanca significativa do conhecimento dos
profissionais de enfermagem sobre os profissionais considerados habilitados a realizar
a TAN.
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Tabela 5. Conhecimento dos profissionais de enfermagem antes e apds a agdo educativa
referente aos profissionais que realizam a Triagem Auditiva Neonatal. Recife, 2011
Antes da Acao Apo6s a Acao

Conhecimento Educativa Educativa TOTAL p-valor
N % N % N %

Fonoaudidlogo

Sim 58 70,7 77 93,9 135 82,3 <0.001"

Nao 24 29,3 5 6,1 29 17,7 ?

Otorrinolaringologista

Sim 32 39,0 15 18,3 47 28,7 0.003"

Nao 50 61,0 67 81,7 117 71,3 ’

Pediatra

Sim 10 12,2 0 - 10 6,1

N0 72 87.8 82 1000 154 o939 <0001

Enfermeiro

Sim 2 2,4 0 - 2 1,2

N30 80 976 82 1000 162 o988 0497

TOTAL 82 100,0 82 100,0 164 100,0

p-valor do teste Qui-quadrado para Homogeneidade
2p-valor do testes exato de Fisher

Quanto a conduta dos profissionais de enfermagem diante de neonatos e
lactentes com risco para a perda auditiva, houve aumento significativo no teste Qui-
quadrado para Homogeneidade das respostas referentes a: (a) necessidade de
encaminhar de neonatos ou lactentes para a TAN de 28,0% (n=23) para 35,4% (n=29);
encaminhar para um especialista de 20,7% (n=17) para 14,6% (n=12); (c) ndo saber
qual conduta tomar (17,1%, n=14) para orientar aos pais a realizar a TAN (29,3%,
n=24).

DISCUSSAO

As atitudes e influéncia dos profissionais de enfermagem sobre uma determinada
populacdo é marcante!'®. Isso faz com que estes precisem apropriar-se sobre temas
especificos, via agdées educativas, que problematizem sua pratica cotidiana. Tal acao,
empodera-os de conhecimentos oriundos de outras areas do conhecimento, como a
satde auditiva"'”.

Neste estudo, a populagédo caracterizou-se como predominantemente feminina.

Esta é uma caracteristica da profissdo, desde seus primérdios, revelando aspectos
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socio-histéricos'®, uma vez que a enfermagem surgiu simultaneamente ao cuidado
doméstico as criangas, doentes e velhos, associado a figura da mulher-mae que
desempenhava o papel de curandeira, possuidora de uma sabedoria informal de
praticas de saude, transmitida de mulher para mulher. Enfermeiros do sexo masculino
assumem mais postos administrativos e politicos que assistencial'® e, quando atuam
na assisténcia preferem as areas de emergéncia ou terapia intensiva, locais onde
prevalecem avancgos tecnoldgicos e a valorizacao da equipe multiprofissional.

Apesar de 52,4% dos participantes desse estudo possuir nivel superior, 64,6%
atuavam em func¢des de nivel médio, como técnicos ou auxiliares de enfermagem.
Dessa forma, quanto a funcdo que exerciam no hospital, somente 35,4% referiram ser
enfermeiros. E comum, os profissionais de enfermagem iniciarem sua vida profissional
em cursos de nivel médio, mesmo com a perspectiva de ingressarem no nivel
superior®”. O crescimento de cursos universitarios®" faz com que cada vez mais, haja
mao de obra qualificada na assisténcia em saude. Com o advento de novas tecnologias
que modificam o processo de trabalho, cabe as equipes de enfermagem lidar e
acompanhar de forma precisa tais avangos tecnolégicos®®. Entdo, ndo somente ha
necessidade de maior contratacdo de profissionais de enfermagem atuando como
enfermeiros, mas também estes devem possuir conhecimentos ampliados, nas diversas
areas de saude.

Neste aspecto, o tema saude auditiva infantil deve ser inserido na formacao do
enfermeiro, pois, considerando as atitudes e influéncia dos profissionais de
enfermagem sobre a sua clientela!'®, estes podem contribuir para um melhor
desenvolvimento dos programas de TAN. Entretanto, a maioria dos participantes desse
estudo (84,1%) relatou nao ter recebido informacdes sobre saude auditiva em sua
formacao, mesmo 58,5% tendo concluido sua formagéo nos ultimos 20 anos, periodo a
partir do qual as recomendacdes sobre saude auditiva infantil, especialmente do
neonato e lactente, se intensificaram?23.

Apesar de todos os profissionais de enfermagem que lidam com gestantes,
parturientes, neonatos e lactentes necessitarem conhecer sobre salude auditiva
infantil®, independentemente de trabalharem em hospitais plblicos ou privados,

destaca-se a participacdo dos profissionais que atuavam na UTIN. Estes profissionais
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necessitam obter mais informacées sobre a salude auditiva do neonato, devido a
elevada incidéncia de perda auditiva (1 a 6 a cada 1.000 nascidos) em neonatos e/ou
lactentes oriundos de passagem na UTIN®.

Dentre os aspectos relevantes sobre a saude auditiva infantil, no que se refere a
atuacdo com o neonato e lactente, sabe-se que a TANU é recomendada desde 19943,
sendo este o0 primeiro passo para a avaliagao, diagnéstico e intervencao frente a uma
perda auditiva. Nesta sequéncia, recomenda-se que idealmente a TAN seja realizado
até o primeiro més de vida, o diagnostico até o terceiro més de vida e a intervencao
deve ser iniciada até o sexto més de vida".

Os resultados desse estudo demonstram que as acdes educativas foram
benéficas no sentido de modificar o conhecimento dos profissionais de enfermagem
que participaram desse estudo no que se refere a idade ideal para realizar a triagem
auditiva, o diagnostico da perda auditiva e o inicio da intervencdo. Quanto a realizacao
da triagem auditiva, apesar da maioria dos participantes desse estudo (78,1%) relatar
ser ideal até o primeiro més de vida, mesmo antes das acdes educativas, esse
conhecimento expandiu-se apos a participacdo nos encontros educativos (96,3%). A
parceria entre os profissionais de enfermagem e o servico de TAN pode favorecer a
efetividade de tais programas, considerando que a enfermagem é uma profissdo
acostumada a lidar com questdes relacionadas a salude e ja habitué em outros tipos de
triagens neonatal, favorecendo a elevacdo da cobertura e o nimero de exames®).
Destaca-se que a atuacao do setor de enfermagem, em geral, é proxima das maes e
neonatos, em sua estadia no hospital, podendo garantir a informacao aos pais quanto
aos procedimentos para a realizagdo da TAN®®).

Quando a idade ideal para realizacdo do diagnéstico audiol6gico e a idade ideal
para o inicio da intervengcdo, constatou-se que, inicialmente, os profissionais de
enfermagem desconheciam o periodo ideal. Ao final dos encontros, observou-se
adequacao quanto a estes aspectos. Esse desconhecimento sobre a idade ideal, por
parte dos profissionais de saude, leva a um diagndéstico tardio da perda auditiva e,
como consequéncia, intervencao tardia. Como os primeiros anos de vida é fundamental
para o desenvolvimento da crianga, especialmente, para o desenvolvimento da

linguagem oral”, ndo ha o que ser questionado quanto & necessidade dessas
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informacdes. Até porque, mesmo antes das ag¢des educativas a maioria referiu
conhecer as consequéncias da perda auditiva.

Estima-se que a prevaléncia da perda auditiva neonatal seja de
aproximadamente 1 a 3 em cada 1.000 nascimentos, sendo maior entre os recém-
nascidos provenientes de UTIN (1 a 6 em cada 1.000) nascimentos'”. Antes da agao
educativa, 100% dos profissionais que atuavam na UTIN n&o tinham conhecimento
sobre esta informacédo. Ao final, 73,2% dos profissionais de enfermagem estavam
cientes da prevaléncia da perda auditiva na populacdo geral e na populacdo que
apresentava indicadores de risco para perda auditiva. Esse aspecto podera fazer com
que este profissional amplie seu cuidar e modifique suas condutas em sua pratica com
0 neonato, tal como abordado em um estudo com profissionais de uma UTIN®?,

O conhecimento sobre o tipo e grau da perda auditiva também pode levar a
mudanc¢as nas condutas dos profissionais de enfermagem, pois € conveniente associar
tipo e grau da perda auditiva as etiologias da perda auditiva e suas consequéncias para
o desenvolvimento da linguagem. Apesar de este conhecimento ser especifico dos
profissionais que lidam com a audicdo, este aspecto pode gerar no profissional de
saude um olhar especifico sobre criangas que apresentem determinadas etiologias que
levem a perdas auditivas com tipos e graus especificos. O produto das acbes
educativas desenvolvidas indicou um aumento no conhecimento dos profissionais de
enfermagem sobre algum tipo e grau de perda auditiva. Como resultado, espera-se
minimizar os prejuizos no desenvolvimento da linguagem®®.

A falta de informacao sobre saude auditiva infantil na formacéao dos profissionais
de enfermagem e a separacdo entre o0 ensino e pratica pode favorecer o
desconhecimento dos indicadores de risco presentes no neonato, especialmente os
indicadores de risco para a perda auditiva®. Neste estudo, foi observado que mais de
sessenta porcento (64,6%) da equipe de enfermagem conhecia algum indicador de
risco para perda auditiva. Apo6s acao educativa, este conhecimento foi ampliado, sendo
citado por 98,8% dos participantes. Porém, mesmo antes da acao educativa, a maioria
(95,1%) concordava que era relevante investigar a audicao independente da presenca
de indicadores de risco, sendo este conhecimento modificado para 97,6% apo6s acao

educativa.
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Outros indicadores de risco que podem influenciar as condicées de saude sao 0s
socioeconémicos e demograficos. Como a definicdo de saude é ampla e envolve o bem
estar fisico, mental e social®®, considerar tais aspectos torna-se fundamental para
avaliacdo dos riscos que uma populacdo estd exposta®’). Mesmo antes da acdo
educativa, os profissionais de enfermagem possuiam essa visdo ampla de saude,
citando alguns aspectos socioeconémicos e demograficos como influentes nas
condicoes de saude. Assim, uma maior atencdo deve ser dada a estas questdes
relacionadas aos resultados da TAN®2,

A TAN envolve o exame de Emissées Otoacusticas Transientes (EOAT), muitas
vezes conhecido como Teste da Orelhinha, e/ou o Potencial Evocado Auditivo de
Tronco Encefalico (PEATE)®. Outros exames fazem parte da bateria dos exames
necessarios ao diagnostico audiolégico. Neste estudo, inicialmente 95,1% dos
profissionais de enfermagem afirmaram conhecer a TAN, mas nao o referiram como um
dos testes da bateria de exames audiolégicos. Apds as agdes educativas, todos os
participantes conheciam pelo menos um dos testes utilizados no diagnéstico. Essa
mudanca no conhecimento pode fazer com que o profissional de enfermagem atue em
parceria com outros profissionais da equipe de um programa de saude auditiva infantil,
especialmente o fonoaudiélogo, no que se refere ao protocolo ideal para uma dada
populagao®®

Nao somente é importante que os profissionais de enfermagem conhecam os
exames especificos para a deteccao e diagnéstico auditivo, mas também saibam para
quais servicos especializados e para qual profissional devem encaminhar as familias®®.
Neste estudo, observa-se que grande parte dos participantes conhece o local onde
encaminhar a populagao para a TAN e o profissional responsavel por tal, mesmo antes
das acdes educativas. Entretanto, ao final, foi observado que todos os profissionais que
participaram de tais acdes poderiam estar atuando adequadamente de forma a orientar
as familias onde e por quem realizar a promocéo, prevencgao, diagnostico e intervencao
dos problemas auditivos, fortalecendo o trabalho multidisciplinar e, favorecendo que
todas as etapas recomendadas para a identificacao e intervencdo nos primeiros meses

de vida sejam cumpridas®?.
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Quando ha confiabilidade da familia na equipe de saude que a assiste, estes
tendem a acolher mais facilmente as orientacbes em prol da saude auditiva e os
encaminhamentos realizados®. Dai a importancia de acdes educativas ou de
educacgao continuada a fim de fomentar melhores prognésticos para a saude auditiva

infantil.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os resultados desse estudo demonstraram que as acdes educativas sobre saude
auditiva do neonato e lactente, modificaram o conhecimento dos profissionais de
enfermagem em varios aspectos, pois resultados positivos foram alcangados. Tais
resultados expressam-se na mudanca significativa de seu conhecimento, apds as
acOes educativas. Acredita-se que a metodologia utilizada nas ag¢des educativas,
baseadas na problematizacao trazida por eles, pode ter contribuido sobremaneira para
o aumento do conhecimento sobre saude auditiva, especialmente da populacédo
neonatal e lactente.

Este estudo podera nortear acées de educacao continuada entre profissionais de
salde sobre o tema: saude auditiva de neonatos e lactentes, em ambito municipal e
estadual, visando a intervengao, iniciada o mais cedo possivel, minimizando, assim, as
consequéncias da perda auditiva na vida do individuo, de seus familiares e do Estado.

Em tempo, sugere-se estudo futuro com a reaplicagdo do questionario apds seis
meses do término das agdes educativas para verificar o conhecimento assimilado e
incorporado a pratica.

A criacdo de um servico de aconselhamento as familias também pode ser uma
acao interessante, oferecendo esclarecimentos e orientacées, apoiando-se no
fonoaudiblogo, ja que ele é o profissional capacitado para esta atuacao global junto aos
casos de identificacdo o mais cedo possivel da perda auditiva. Esse espaco de acao
seria mais bem aproveitado se os profissionais que ali atuarem tiverem conhecimentos
sobre os desafios e as varias realidades socioculturais existentes no pais e buscarem
nelas possibilidades de auxiliar da melhor maneira possivel aquela familia que vem em
busca de orientacoes.



94

Como limitagdo deste estudo, existiu a dificuldade dos profissionais de
enfermagem para conseguir conciliar a participa¢do nas atividades educativas durante
a rotina de trabalho. Trouxe como contribuicdo a divulgacao dos cuidados na promocao
da saude auditiva, prevencao e intervencdo da perda auditiva, afim de, aumentar a
efetividade do programa de saude auditiva infantil do referido hospital e da divulgacao

do servico entre profissionais e familiares dos recém-nascidos indiretamente.
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7 CONSIDERA COES FINAIS
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Poucos estudos relatam o comportamento dos profissionais da satide, nao fonoaudiélogos,
perante aos programas de saide auditiva infantil. Fato preocupante, ao considerar que a maior
parte do conhecimento da populacdo sobre saide perpassa pelo que foi orientado pelo
profissional de saide que a acompanha, a exemplo, os profissionais de enfermagem que sao os
mais proximos das maes e neonatos em sua estada no hospital.

Neste estudo foi observado, no primeiro artigo original, que a maioria dos profissionais de
enfermagem ndo recebeu informagdes sobre saude auditiva infantil durante sua formacio
profissional sendo insatisfatério o conhecimento destes sobre a temética. Assim, a¢des educativas
devem ser também direcionadas a estes profissionais, que poderdo atuar na promog¢ao da saude
auditiva e na prevencdo da perda auditiva, sendo agentes multiplicadores de informacao
contribuindo com o refor¢o das orientacdes sobre as perdas auditivas, com a adesdo ao programa
de sadde auditiva infantil e no resgate das familias para o acompanhamento audiolégico quando
necessario.

Entdo, a fim de divulgar tais informagdes, entre os profissionais de enfermagem, foram
realizadas acdes de educacdo em satide sobre saude auditiva do neonato e lactente utilizando-se
os constructos de Paulo Freire. O resultado destas acdes educativas foi descrito no segundo artigo
original que refere mudanga significativa no conhecimento dos profissionais de enfermagem
sobre o tema.

Como limitacdo deste estudo existiu a dificuldade, inerente, dos profissionais que
possuem varios vinculos e uma carga-horaria que dificulta conciliar a participacdo nas atividades
educativas durante a rotina de trabalho. Como contribuicdo promoveu acdo educativa com 0s
profissionais da equipe de enfermagem de um hospital universitdrio, a fim de, capacitd-los sobre
a saude auditiva infantil, especialmente do neonato e lactente, tendo em vista que o hospital é
referéncia para gestantes de risco e possui um programa de saide auditiva infantil.

Este estudo pode servir de modelo para futuras a¢des de educagao continuada que poderao
ser sistematizadas nos servicos que atendem a gestantes, neonatos e lactentes, em ambito
municipal e estadual, favorecendo acdes multidisciplinares, apoiadas no fonoaudidlogo,
profissional capacitado para a atuagdo global para a promocao, prevengao e junto aos casos de
identificacdo o mais cedo possivel da perda auditiva, com vistas a minimizar as consequéncias da

alteracdo auditiva na vida do individuo, de seus familiares e do Estado.
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Titulo

Autores

Ano e local da publicacao

Idioma

Tipo de estudo

Nivel de evidéncia

Base de Dados

Objetivos

Metodologia

Procedimentos:
Avalia a metodologia aplicada: Sim( ) Nao( )

Resultados (refere mudanca de
comportamento)

Sim ( ) Nao ( ) Néao se aplica ( )

Conclusdes/Recomendagdes (sugere acdes
de educacdo em saide)

Sim() Nao()

Refere-se a uma capacitacdo e/ou agdo
educativa sobre o tema audi¢do e triagem
neonatal?

Sim ()
Educagdo em satde ( ) Capacitagdo ( )
Populagdo alvo/beneficiada:

Local de realizagao das atividades:

Nao ()
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APENDICE B - Questionario Semiestruturado

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

MESTRADO ACADEMICO
Nome: Numero de Identificagao:
Idade: __ Sexo:( )M ( )F
1. Qual a sua formacao?
() Auxiliar de Enfermagem () Técnico em Enfermagem () Pés-graduacao? Em que?
() Nivel superior em Enfermagem () P6s-graduacao () Outra? Qual?

2. Ha quanto tempo vocé é formado como profissional de Enfermagem?

() menos de 1ano () 1a5anos ( )5a10 anos ()10 a 15 anos
() 15a20 anos () mais de 20 anos

3. Ha quanto tempo vocé trabalha como profissional de Enfermagem?

() menos de 1ano () 1a5anos ( )5a10 anos ()10 a 15 anos
() 15a20 anos () mais de 20 anos

4. Quais os locais atuais de trabalho?
() Hospital publico () Hospital privado () Consultério ( )PSF
() Outros, quais

5. Durante sua formacio vocé obteve informacio sobre a saiide auditiva infantil? ( ) Sim ( ) Nao
Caso a resposta seja SIM, especifique o momento:

() Curso Técnico () Graduagao () Pés-graduagdo ( ) Outros

Quais?
Que disciplina?

6. A partir de que idade vocé entende que € possivel iniciar a avaliacio da audi¢io?

() No primeiro més () Nos primeiros 3 meses () Nos primeiros 6 meses
() No primeiro ano () No segundo ano ( ) No terceiro ano
() Depois dos 3 anos () outras situacdes Quais?

6. Qual idade vocé julga ideal para realizar o diagndstico de perda auditiva?

() No primeiro més () Nos primeiros 3 meses () Nos primeiros 6 meses
() No primeiro ano () No segundo ano ( ) No terceiro ano

() Depois dos 3 anos () outras situa¢des Quais?

7. Vocé conhece algum teste que pode avaliar a audicao? ( ) Sim ( ) Nao

Quais?

8. Quais os indicadores que vocé considera um neonato ou lactente de risco?

9. Vocé conhece algum fator que pode causar perda auditiva? () Sim ( ) Nao
Caso a resposta seja SIM, cite os que vocé conhece:
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10. Vocé acha relevante investigar a audicao de neonatos e lactentes que nao apresentaram indicadores de
risco? ()Sim ( )Nio

11. Vocé acha relevante investigar a audicio de neonatos e lactentes que apresentaram indicadores de risco?
()Sim ( )Niao

12. Vocé sabe a percentagem de bebés com perda auditiva que nao apresentaram indicadores de risco para
tal alteracdo?

() Sim, Qual? ( ) Nao sei

13. Quais dos fatores abaixo vocé considera estar relacionados a satide auditiva de neonatos e lactentes?
() Idade ( )N° de filhos ( )Ocupacgio ( )Renda Pessoal

( )Renda Familiar ( )Escolaridade da Mae ( )Tipo de Residéncia ( )Possuir Iluminacao Elétrica
( )Possuir Sanitario ( )Tipo de Coleta de Lixo ( )Tipo de Abastecimento de Agua

( )Possuir bens de durdveis (Ex.: Televisdo, Geladeira, Telefone fixo, Fogdo a gas, Carro)
( )Numero de pessoas que residem na mesma casa

14. Qual conduta vocé adota diante de casos de neonatos ou lactentes com risco para perda auditiva?

15. Quais as conseqiiéncias vocé acredita que a perda auditiva pode acarretar para o desenvolvimento de um
bebé?

16. Quais os tipos de perda auditiva vocé conhece?

17. Quais os graus da perda auditiva que vocé conhece?

18. Vocé conhece o Teste da Orelhinha? () Sim ( ) Nio

Em sua opiniao, para que serve o Teste da Orelhinha?

19. Qual o profissional realiza o Teste da Orelhinha?

() Otorrinolaringologista () Fonoaudidlogo () Pediatra/Neonatologista
() Enfermeiro () Ginecologista

() Outros, quais?

20. Quais os hospitais realizam o Teste da Orelhinha, em Recife?

21. Vocé deseja ser capacitado acerca da satide auditiva de neonatos e lactentes? ( ) Sim ( ) Nao
Caso a resposta seja SIM, qual seria o melhor dia e horario?
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Projeto: Conhecimento de Enfermeiros acerca da Satde Auditiva de Neonatos e Lactentes
Pesquisador Responsavel: Profa. Dra. Silvana Maria Sobral Griz
Instituicio Responsavel: Universidade Federal de Pernambuco

Casa voceé tenha alguma duvida durante a explica¢do e/ou leitura desse termo de consentimento, pergunte
ao entrevistador, para que vocé seja bem esclarecido(a) sobre tudo que esta respondendo. Vocé ird receber
uma cdpia deste termo de consentimento para o seu registro.

O Sr.(a) estd sendo convidado(a) para participar de uma pesquisa, que tem por objetivo verificar a
Efetividade de um programa de capacitacdo de enfermeiros sobre a satde auditiva de neonatos e lactentes.
A pesquisa constard de quatro etapas, para tanto, serd necessario o Sr.(a) responder a um questionario,
contendo perguntas referentes a seus dados de identificacdo e ao seu conhecimento acerca da sadde
auditiva de tal populacdo; 2. Em seguida serd realizada capacitacdes, em forma de reciclagem de
conhecimento, sobre os aspectos relacionados a satde auditiva infantil; 3. Serd reaplicado o questiondrio,
com o objetivo de avaliar a efetividade do programa de capacitacdo de enfermeiros; 4. Também serd
aplicacdo de um questiondrio com a populacdo assistida para avaliar se as informacdes constantes na
capacitacdo estdo chegando a ela. Durante a realizagdo destes questiondrios, vocé poderd sentir algum
tipo de constrangimento. Caso deseje, pode ndo mais participar da pesquisa.

Os objetivos esperados com o desenvolvimento da presente pesquisa visam a obten¢do da melhor forma
de realizagdo de orientacdes, a todos os enfermeiros participantes da pesquisa, durante a aplicacdo do
questiondrio, voltado para promocdo da saide auditiva, prevengdo e identificagdo o mais cedo possivel da
alteracdo auditiva, por meio de acdes informativas, educativas e de orientacio familiar, e
encaminhamento, quando necessdrio, para os servigos de saide auditiva de referéncia e a efetividade do
Programa de Triagem Auditiva de Neonatos e Lactentes do HC/UFPE.

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, voluntario, que sua autorizagdo
na pesquisa pode ser retirada em qualquer momento da mesma. Em caso de dividas adicionais sobre a sua
participacdo retire-as com o pesquisador. N@o assine o termo se ndo concordar em participar, ou se as
ddvidas 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 méo

de nenhum direito legal que eu tenha. Recife, / /
Assinatura do voluntario Testemunha
Pesquisadora Responsavel: Silvana Griz Testemunha

Fone para contato: 21268927- Av Artur de S4, sn/
Cidade Universitaria



APENDICE D - Folder Educativo

Atencio A Saude Auditiva

Deve ser realizada por uma equipe
multidisciplinar, com profissionais de
saude e educacao. Dentre esles, es-
1o os profissionais que lidam com
os neonatos e lactentes, fundamen-
1ais na aluacao da promogao A sal-
de auditiva & na prevengio e identifi-
cacao da Perda Auditiva.
Profissionais de salde: TORNEM-SE
MULTIPLICADORES dag infarma-
¢hes sobre SAUDE auditiva entre as
familias.

Apenas com agdes integradas
pode-se oblar bons resultados!

O que & Perda Auditiva?

E uma alleracio da audicho, gue dificulta ou
impossibilita ouvir normalmeante.

Cuando a Perda Auditiva pode ser
dentificada? O que fazer?

Idealmente, a Perda Auditiva deve ser
irdenfificaada ale o beroeiro més de vida, pana
que o bebé e sua familia recebam auxilio
profissional até o sexto més de vida,
Inlclando a intervanglio,

Quais os tipos e graus de Parda
Auditiva mais comuns & suas
consaquéncias?

A Perda Auditiva pede ser classificada coma:

condutiva, sensério-neural & mista, podendo
ser ainda de grau leve moderado severo e

profundo.

Perda auditiva condutiva pode ser tratada,
resultando em wuma melhora parcial ou total
da audigo.

Perda auditiva sensdno-nzural resulta da
disfuncao da audic&o. na maioria dos casos
considerada ireversivel.

Parda auditiva mista ¢ uma combinagio da
perda auditiva sansono-neural e condutiva.

1 Co para
Perda ud tiva de neonatos e
lactentes

+ Antecedéncia familiar para perda auditiva

Infacgbes na g coma: rubsaola,
smils. herpes, ciomegalovins,
toxoplasmose

« Presenga de ma formagbes cranianas

+ Hiperbilirubinemia, confecida como
ictericia

+ Uso de medicacho olobdxica, como;
aminaglicosidecs associados a dwrédticos,
agenbes quimioleripicos

;hl.‘.llmrﬂnﬂl da maningite bactariana ou

+ Pré-natal ausente ou inadequado
Prematuridade

« Parmanéncia em UT| nsonatal > 5 dias

+ Uso de ventilagio mecanica > 5 dias

+ Pe=o ao nascer inferior a 2500 g

« Apgar baixo (02 4 no 1% minute cude 0 a
& no 5° minuta)

= Uso de fumo, dlcool ou drogas durants a
gravidaz

= Presenga de sindromes associadas &
perda audiiva

Como saber se um bebé tem uma
Perda Audifiva?

O primediro passo @ realizar o TESTE DA
ORELHINHA em todes os necnatos, antes
do primeiro més de vida, pois entre 28 5 em
cada 1000 nascimantos pessui perda
audiliva,
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Teste da
Orelhinha

STE DA ORELHINHA
0 que &7

Exame que avalia a audigdo, geralmente
realizado por um Fonoaudidlogo,

Quando deve ser realizado?

A qualguer mementa, Enfretanto, quanto
mais cedo melhor. Preferancialmente, deve
ser realizado antes da alta da matemidade
ou até um més de vida. TODOS os bebés
devem realizar o Teste da Crethinha,
Onde & realizado gratuitamenta’?
Hespilal dag Clinicas— Fone: 21268929
Agamenon Magalhies — Fone: 3267-1600
CISAM — Fone: 3182-7700
IMIP — Fone: 21224100

Oulros exames que avaliam a
audigao!

Aphs a realizagio o Tesie da Oeelhinha,
Cas0 Necessano, serd realizado oulros
exames como: potencial evocadoe awditiva,
audiometria tonal & vocal, imitanciometria.

Consequéncias da Perda Auditiva
no desenvolvimento da crianga

Caso 8 Perda Auditiva ndo sefa identificada,
0 bebé pode apresentar atraso no
deservalvimente de sua inguagem,

ocasionar problemas sdcio-
amocionais & escolares,
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ANEXO A - Normas de Publicacao da Revista Latino-Americana de Enfermagem

Instrucoes aos Autores

Instrucdes para preparagdo e submissdo dos manuscritos Essas instru¢des visam orientar os
autores sobre as normas adotadas pela Revista Latino-Americana de Enfermagem (RLAE) para
avaliacdo de manuscritos e o processo de publicacdo. As referidas instrugdes baseiamse nas
Normas para Manuscritos Submetidos a Revistas Biomédicas: Escrever e Editar para Publicac¢des
Biomédicas, estilo Vancouver, formuladas pelo International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE) tradugdo realizada por Sofie Tortelboom Aversari Martins, da Escola de
Enfermagem de Ribeirao Preto/USP.

Missao da Revista
Publicar resultados de pesquisas cientificas de enfermagem e de outras dreas de interesse para

profissionais da area de saude.

Politica Editorial

A Revista Latino-Americana de Enfermagem (RLAE) publica prioritariamente artigos destinados
a divulgacao de resultados de pesquisas originais recentes.

A RLAE, além de niimeros regulares, publica nimeros especiais, os quais obedecem ao mesmo
processo de publicagdo dos nimeros regulares, aonde todos os manuscritos sdo avaliados pelo
sistema de avaliacdo por pares (peer review).

Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente a RLAE, ndo sendo permitida sua
apresentacdo simultanea a outro periddico, quer na integra ou parcialmente, excetuando-se para
resumos ou relatérios, publicados em anais de reunides cientificas.

A reproducao € proibida, mesmo que parcial, sem a devida autorizagdo do editor.

Processo de Julgamento

A Revista possui sistema eletronico de gerenciamento do processo de publicacdo. Os manuscritos
sdo encaminhados pelos autores, via on line, e recebem protocolo numérico de identificacao.
Posteriormente, € realizada avaliagdo prévia do manuscrito pelos editores, a fim de verificar a

contribuicdo que o estudo traz para o avanco do conhecimento cientifico em Enfermagem. O
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manuscrito € entdo enviado a trés consultores para andlise baseada no instrumento de avaliacdo
utilizado pela Revista.

Utiliza-se o sistema de avalia¢do por pares (peer relliel]), de forma sigilosa, com omissao dos
nomes dos consultores e autores. Os pareceres emitidos pelos consultores sdo apreciados pelos
editors associados que os analisam em relagdo ao cumprimento das normas de publicacdo,
conteddo e pertinéncia. Os manuscritos podem seraceitos, reformulados ou recusados.

Apds a aceitagdo pelos editores associados, o artigo é encaminhado para aprovacdo dos editores
cientificos que dispde de plena autoridade para decidir sobre a aceitacdo ou ndo do artigo, bem

como das alteracdes solicitadas. O parecer da revista € enviado na sequéncia para os autores.

Submissao

No ato da submissdo, o manuscrito deverd ser encaminhado a8 RLAE em um idioma (portugués,
ou inglés ou espanhol) e, em caso de aprovagdo, a traducdo deverd ser providenciada de acordo
com as recomendacgdes da Revista, sendo o custo financeiro de responsabilidade dos autores.

A submissao de manuscritos € realizada somente no sistema on line no endereco
www.eerp.usp.br/rlae.

No momento da submissdo o autor devera anexar no sistema: checklist preenchido, formulério
individual de declaracdes, arquivo do artigo

O checklist € fundamental para auxiliar o autor no preparo do manuscrito de acordo com as
normas da RLAE.

A Revista efetuard a conferéncia do manuscrito, do checklist e da documentacdo, e, se houver
alguma pendéncia, solicitard correcdo. Caso as solicitacdes de adequacdo ndo sejam atendidas, a

submissio sera automaticamente cancelada.

Publicacio
Os artigos sao publicados em trés idiomas, sendo a versao impressa editada em inglés e a versao

on line, em acesso aberto, em portugués, inglés e espanhol.

Politica de Arquivamento dos Manuscritos
Os manuscritos recebidos pela RLAE, que forem cancelados ou recusados, serdo eliminados
imediatamente dos arquivos da Revista. Os arquivos dos artigos publicados serdo mantidos pelo

prazo de cinco anos, apds esse periodo, serdo eliminados.
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Erratas
As solicitacdes de correcdo deverdo ser encaminhadas no prazo méaximo de 30 dias apds a

publicagdo do artigo.
Categorias de Artigos

Revisao Integrativa

Utiliza método de pesquisa que apresenta a sintese de multiplos estudos publicados e possibilita
conclusdes gerais a respeito de uma particular drea de estudo, realizado de maneira sistematica e
ordenada e contribui para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado. E necessario
seguir padrdes de rigor metodoldgico, clareza na apresentacdo dos resultados, de forma que o
leitor consiga identificar as caracteristicas reais dos estudos incluidos na revisdo. Etapas da
revisao integrativa: identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa para a
elaboracdo do estudo, estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdao de estudos/
amostragens, ou busca na literatura, definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizagdo dos estudos, avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo, interpretacao

dos resultados, apresentacao da revisao/sintese do conhecimento.

Estrutura do Manuscrito

Embora se respeite a criatividade e estilo dos autores na op¢do pelo formato do manuscrito, sua
estrutura é a convencional, contendo introduc¢ao, métodos, resultados, discussdo e conclusio, com
destaque as contribui¢des do estudo para o avango do conhecimento na drea da enfermagem.

A Introdugcdo deve ser breve, definir claramente o problema estudado, destacando sua
importancia e as lacunas do conhecimento. Incluir referéncias que sejam estritamente pertinentes.
Os Métodos empregados, a populacdo estudada, a fonte de dados e os critérios de selecdo devem
ser descritos de forma objetiva e completa.

Os Resultados devem estar limitados somente a descrever os resultados encontrados sem incluir
interpretacdes ou comparagdes. O texto complementa e ndo repete o que estd descrito em tabelas
e figuras.

A Discussdo enfatiza os aspectos novos e importantes do estudo e as conclusdes que advém
deles. Nao repetir em detalhes os dados ou outras informagdes inseridos nas se¢des: Introducao

ou Resultados.
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A Conclusdo deve estar vinculada aos objetivos do estudo, mas evitar afirmagdes e conclusdes
nao fundamentadas pelos dados.Especificamente, evitar fazer afirmacgdes sobre beneficios
econdmicos € custos, a ndo ser que o manuscrito contenha os dados e andlises econdmicos
apropriados. Evitar reivindicar prioridade ou referir-se a trabalho ainda nao terminado.

Estabelecer novas hipéteses quando for o caso, mas deixar claro que s@o hipéteses.

Autoria

O conceito de autoria adotado pela RLAE estd baseado na contribui¢ao substancial de cada uma
das pessoas listadas como autores, no que se refere, sobretudo, a concepc¢ao e planejamento do
projeto de pesquisa, obten¢do ou andlise e interpretacdo dos dados, redacdo e revisao critica. A
indicacdo dos nomes dos autores, logo abaixo do titulo do artigo, € limitada a 6, acima desse
nimero, os autores sdo listados no Formulario on line de submissdao como Agradecimentos.

N3ao se justifica a inclusdo de nomes de autores cuja contribui¢do ndo se enquadre nos critérios
acima, podendo, nesse caso, figurar na secdo Agradecimentos.

Os conceitos emitidos nos manuscritos sdo de responsabilidade exclusiva do(s) autor(es), nao

refletindo obrigatoriamente a opinido dos Editores e do Conselho Editorial.

Preparo dos Manuscritos

Formulario online de submissao

- titulo (conciso em até 15 palavras, porém, informativo, excluindo localizacdo geogréfica da
pesquisa e abreviagdes), nos idiomas portugués, inglés e espanhol;

- nome do(s) autor(es) por extenso, indicando em nota de rodapé a categoria profissional, o maior
titulo universitirio, nome do departamento e instituicdo aos quais o estudo deve ser atribuido,
endereco eletronico, cidade, Estado e Pais;

- nome, o endereco de correio, e-mail, os nimeros de telefone/fax do autor responsdvel por
qualquer correspondéncia sobre 0 manuscrito;

- também, inserir o nome de todos os autores no /ink inserir autores;

- fonte(s) de apoio na forma de financiamentos, equipamentos e

farmacos, ou todos esses;
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- agradecimentos - nome de colaboradores cuja contribui¢do ndo se enquadre nos critérios de
autoria, adotados pela RLAE, ou lista de autores que ultrapassaram os nomes indicados abaixo do
titulo

- consultoria cientifica

- revisdo critica da proposta do estudo

- auxilio e/ou colaborag¢do na coleta de dados

- assisténcia aos sujeitos da pesquisa

- revisao gramatical

- apoio técnico na pesquisa;

- vinculacao do manuscrito a dissertagdes e teses (nesse caso, informar a institui¢ao responsavel);
- o resumo deverd conter até 150 palavras, incluindo o objetivo da pesquisa, procedimentos
basicos (selecdo dos sujeitos, métodos de observacdo e analiticos, principais resultados) e as
conclusdes

Deverio ser destacadas as contribui¢des para o avanco do conhecimento na 4rea da enfermagem;
- incluir de 3 a 6 descritores que auxiliardo na indexac¢do dos artigos para determinacdo dos
descritores consultar o site http://decs.bvs.br/ ou MESH - Medical Subject Headings

http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html.

Arquivo do Artigo

O arquivo do artigo também deverd apresentar, na primeira pagina, o titulo, o resumo e os
descritores, nessa sequéncia, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

N3ao utilizar abreviacdes no titulo e no resumo. Os termos por extenso, aos quais as abreviagoes
correspondem, devem preceder sua primeira utilizacao no texto, a menos que sejam unidades de

medidas padronizadas.

Documentacao Obrigatoria

No ato da submissdo dos manuscritos deverdo ser anexados no sistema on line os documentos:

- c6pia da aprovacio do Comité de Etica ou Declaracdo de que a pesquisa ndo envolveu sujeitos
humanos;

- formulério individual de declarag¢des, preenchido e assinado;

Ambos documentos deverdo ser digitalizados em formato JPG, com tamanho méximo de

1Megabyte cada um.
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Ambos documentos deverdo ser digitalizados em formato JPG, comtamanho mdximo de
IMegabyte cada um.

- arquivo do checklist preenchido pelo autor responsavel pela submissao.

Formatacao Obrigatéria

- Papel A4 (210 x 297mm).

- Margens de 2,5cm em cada um dos lados.

- Letra Times New Roman 12.

- Espacamento duplo em todo o arquivo.

- As tabelas devem estar inseridas no texto, numeradas consecutivamente com algarismos
ardbicos, na ordem em que foram citadas no texto e nao utilizar tracos internos horizontais ou
verticais. Recomenda-se que o titulo seja breve e inclua apenas os dados imprescindiveis,
evitandose que sejam muito longos, com dados dispersos e de valor ndo representativo. As notas
explicativas devem ser colocadas no rodapé das tabelas e nao no cabegalho ou titulo.

- Figuras (compreende os desenhos, gréaficos, fotos etc.) devem ser desenhadas, elaboradas e/ou
fotografadas por profissionais, em preto e branco. Em caso de uso de fotos os sujeitos ndo podem
ser identificados ou entdo possuir permissdo, por escrito, para fins de divulgacdo cientifica.
Devem ser numeradas consecutivamente com algarismos ardbicos, na ordem em que foram
citadas no texto.

Serdo aceitas desde que ndo repitam dados contidos em tabelas. Nas legendas das figuras, os
simbolos, flechas, nimeros, letras e outros sinais devem ser identificados e seu significado
esclarecido. As abreviagdes ndo padronizadas devem ser explicadas em notas de rodapé,
utilizando os seguintes simbolos, em sequéncia: *,1,1,8,II,,**,++,01]

- llustracdes devem ser suficientemente claras para permitir sua reprodu¢do em 7,2cm (largura da
coluna do texto) ou 15cm (largura da pédgina). Para ilustracdes extraidas de outros trabalhos,
previamente publicados, os autores devem providenciar permissao, por escrito, para a reproducao
das mesmas. Essas autoriza¢des devem acompanhar os manuscritos submetidos a publicacao.

- Tabelas, figuras e ilustracdes devem ser limitadas a 5, no conjunto.

- Utilize somente abreviagdes padronizadas internacionalmente.

- Notas de rodapé: deverdo ser indicadas por asteriscos, iniciadas a cada pagina e restritas ao

minimo indispensavel.
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- O ndmero méximo de paginas inclui o artigo completo, com os titulos, resumos e descritores
nos trés idiomas, as ilustracoes, gréficos, tabelas, fotos e referéncias.

- Artigos originais em até 17 paginas. Recomenda-se que o nimero de referéncias limite-se a 25.
Sugere-se incluir aquelas estritamente pertinentes a problematica abordada e evitar a inclusao de
nimero excessivo de referéncias numa mesma citagao.

- Artigos de revisdo em até 20 pdginas. Sugere-se incluir referéncias estritamente pertinentes a
problemadtica abordada e evitar a inclusdo de nimero excessivo de referéncias numa mesma
citagao.

- Cartas ao Editor, maximo de 1 pigina.

- Depoimentos dos sujeitos deverdo ser apresentados em itdlico, letra Times New Roman,
tamanho 10, na sequéncia do texto. Ex.: a sociedade estd cada vez mais violenta (sujeito 1).

- Citagdes ipsis litteres usar apenas aspas, na sequéncia do texto.

- Referéncias - numerar as referéncias de forma consecutiva, de acordo com a ordem em que
forem mencionadas pela primeira vez no texto. Identificdlas no texto por nimeros arabicos, entre
parénteses e sobrescrito, sem mencao dos autores. A mesma regra aplica-se as tabelas e legendas.
- Incluir contribui¢des sobre o tema do manuscrito ja publicadas na RLAE.

- Quando se tratar de citacdo sequencial, separe os nimeros por traco (ex.: 1-2); quando
intercalados use virgula (ex.: 1,5,7).

A exatidao das referéncias € de responsabilidade dos autores.
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ANEXO B - Comprovante de Submissao de Artigo a Revista Latino-Americana de

Enfermagem

121811 Gmal = RLAE = Confirmaie do recebimanto de artiga

L]
G M I l Camila Padilha <milapad@gmail,com>
T

RLAE = Confirmagao do recebimento de artigo

1 mensagem

RLAE <rflae@esarp,usp,br> B de dezembro de 2011 21:05

Fara: Camila Padilha <milapag@gmall com=>

Revista Lating Americano de Enfesmageam

Prezadola) Camila Padilha Barbosa,

Recebomas o atige "Educacio em Sadde com vistas 8 triagem neanatal e audigho: uma redsio integrativa”, erdado para andlise
na Reavsta Latino=Americana de Enfermagam, com vista a posshel publicagdo, O artigo esta registrado scb o protocolo n® 2307,
Para acompanhar o processo de aaliagao, acesse o enderego weayseorpusp bridas com seu loain mlapad@amailcom ¢ senha
viviviLaLa,

Alanciosamanta,

Adriana Amara
Secretdria da BLAE,
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ANEXO C - Normas de Publicacio da Revista Brasileira de Satide Materno Infantil

Instrucoes aos Autores

A Revista Brasileira de Saide Materno Infantil ¢ uma publicacdo trimestral (marco, junho,
setembro e dezembro) cuja missdo € a divulgacdo de artigos cientificos englobando o campo da
saude materno-infantil. As contribuicdes devem abordar os diferentes aspectos da saide materna,
saude da mulher e saide da crianga, contemplando seus multiplos determinantes biomédicos,
socioculturais e epidemioldgicos. S@o aceitos trabalhos nas seguintes linguas: portugués,
espanhol e inglé€s. A selecdo baseia-se no principio da avaliagdo pelos pares - especialistas nas

diferentes 4reas da saide da mulher e da crianca.

Direitos autorais

Os artigos publicados sdo propriedade da Revista, vedada a reproducdo total ou parcial e a
tradugdo para outros idiomas, sem a autoriza¢do da mesma. Os manuscritos submetidos deverao
ser acompanhados da Declaracdo de Transferéncia dos Direitos Autorais, assinada pelos autores.

Os conceitos emitidos nos artigos sdao de responsabilidade exclusiva dos autores.

Aspectos Eticos

1. Etica

A Declaracdo de Helsinki de 1975, revisada em 2000 deve ser respeitada. Serdo exigidos, para os
artigos brasileiros, a Declaragdo de Aprovacdo do Comité de Etica conforme as diretrizes da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e, para os artigos do exterior, a Declaragio
de Aprovacio do Comité de Etica do local onde a pesquisa tiver sido realizada.

2. Conflitos de interesse

Ao submeter o manuscrito os autores devem informar sobre a existéncia de conflitos de interesse

que potencialmente poderiam influenciar o trabalho.

Critérios para aprovacao e publicacao de artigo
Além da observagdo das condigdes éticas da pesquisa, a selecio de um manuscrito levard em
consideracdo a sua originalidade, prioridade e oportunidade. O rationale deve ser exposto com

clareza exigindo-se conhecimento da literatura relevante e adequada definicdo do problema
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estudado. O manuscrito deve ser escrito de modo compreensivel mesmo ao leitor nao especialista

na drea coberta pelo escopo da Revista.

A primeira etapa de avaliacdo € realizada pelos Editores Técnico-Cientificos em articulacdo com
os Editores Associados. Dois revisores externos serdo consultados para avaliacdo do mérito
cientifico no manuscrito. No caso de discordancia entre eles, serd solicitada a opinido de um
terceiro revisor. A partir de seus pareceres e do julgamento dos Editores Técnico-Cientificos e
Editor Executivo, o manuscrito receberd uma das seguintes classificagdes: 1) aceito; 2)
recomendado, mas com alteracdes; 3) ndo recomendado para publicacdo. Na classificagdo 2 os
pareceres serdo enviados aos(s) autor(es), que terdo oportunidades de revis@o e reenvio a Revista
acompanhados de carta-resposta discriminando os itens que tenham sido sugeridos pelos
revisores e a modificacdo realizada; na condi¢do 3, o manuscrito serd devolvido ao(s) autor(es);
no caso de aceite, o artigo serd publicado de acordo com o fluxo dos manuscritos € 0 cronograma
editorial da Revista. Apds aceito o trabalho, caso existam pequenas inadequagdes, ambigiiidades
ou falta de clareza, pontuais do texto, os Editores Técnico-Cientificos e Executivo se reservam o
direito de corrigi-los para uniformidade do estilo da Revista. Revisores de idiomas corrigirdo
erros eventuais de linguagem. Antes da publicacdo do artigo a prova do manuscrito serd

submetida ao(s) autor(es) para conferéncia e aprovacao final.

Secoes da Revista

Artigos Originais divulgam os resultados de pesquisas inéditas e permitem a reproducao destes
resultados dentro das condi¢Oes citadas no mesmo. Para os artigos originais recomenda-se seguir
a estrutura convencional, conforme as seguintes segdes: Introdugcdo: onde se apresenta a
relevancia do tema, as hipdteses iniciais, a questdo da pesquisa e sua justificativa quanto ao
objetivo, que deve ser claro e breve; Métodos: descrevem a populacdo estudada, os critérios de
selecdo inclusdo e exclusdo da amostra , definem as varidveis utilizadas e informam a maneira
que permite a reprodutividade do estudo, em relagdo a procedimentos técnicos e instrumentos
utilizados. Os trabalhos quantitativos devem informar a andlise estatistica utilizada. Resultados:
devem ser apresentados de forma concisa, clara e objetiva, em sequéncia logica e apoiados nas
ilustracdes como: tabelas e figuras (gréaficos, desenhos, fotografias); Discussdo: interpreta os

resultados obtidos verificando a sua compatibilidade com os citados na literatura, ressaltando
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aspectos novos e importantes e vinculando as conclusdes aos objetivos do estudo. Aceitam-se

outros formatos de artigos originais, quando pertinente, de acordo com a natureza do trabalho.

Os manuscritos deverdo ter no maximo 5.000 palavras, e as tabelas e figuras devem ser no

maximo cinco no total; recomenda-se citar até 30 referéncias bibliograficas.

Notas
1. Em todos os tipos de arquivo a contagem do nimero de pdginas exclui resumos, tabelas,
figuras e referéncias;

2. Por ocasido da submissao os autores devem informar o nimero de palavras do manuscrito.
Formas e preparacao de manuscritos

Apresentacio e submissao dos manuscritos

Os manuscritos devem ser submetidos online, através de link proprio na homepage da Revista:
http://www.imip.org.br/rbsmi. Deverao ser digitados no programa Microsoft Word for Windows,
em fonte Times New Roman, tamanho 12, espaco duplo. Por ocasido da submissao do manuscrito
os autores devem encaminhar a aprovacio do Comité de Etica da Instituicdo, a Declaragio de
Transferéncia dos Direitos Autorais, assinada por todos os autores. Os autores devem também

informar que o manuscrito ndo estd sendo submetido a outro periédico.
Estrutura do manuscrito

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

Pagina de Resumos: deverao ser elaborados dois resumos para os Artigos Originais, sendo um
em portugué€s ou no idioma do texto e outro em inglés, o abstract. Os resumos dos Artigos
Originais deverdo ter no maximo 210 palavras e devem ser estruturados: Objetivos, Métodos,
Resultados, Conclusoes.

Palavras-chave: para identificar o conteudo dos trabalhos os resumos deverdo ser acompanhados

de trés a seis palavras-chave em portugués e ingl€s. A Revista utiliza os Descritores em Ciéncias
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da Saude (DECS) da Metodologia LILACS, e o seu correspondente em inglés o Medical Subject
Headings (MESH) do MEDLINE, adequando os termos designados pelos autores a estes
vocabuldrios.

Pagina das Ilustragoes: as tabelas e figuras somente em branco e preto ou em dégradé (graficos,
desenhos, mapas, fotografias) deverdo ser inseridas em pédginas a parte. O grafico deverd ser
bidimensional.

Pagina da Legenda: as legendas das ilustragdes deverdo seguir a numeracdo designada pelas
tabelas e figuras, e inseridas em folha a parte.

Agradecimentos: a colaboracdo de pessoas, ao auxilio técnico e ao apoio econdmico e material,
especificando a natureza do apoio.

Referéncias: devem ser organizadas na ordem em que sdo citadas no texto e numeradas
consecutivamente; ndo devem ultrapassar o nimero estipulado em cada sec@o. A Revista adota as
normas do Committee of Medical Journals Editors (Grupo de Vancouver), com algumas

alteracoes.

Envio de manuscritos

Os trabalhos deverao ser encaminhados para:

Revista Brasileira de Saide Materno Infantil

Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP

Revista Brasileira de Saide Materno Infantil - Secretaria Executiva
Rua dos Coelhos, 300 Boa Vista - Recife, PE, Brasil CEP: 50.070-550
Tel/Fax: +55 +81 2122.4141

E-mail: revista@imip.org.br

Site: www.imip.org.br/rbsmi
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ANEXO D - Normas de Publicacao da Revista Acta Paulista de Enfermagem

Instrucoes aos Autores

Acta Paulista de Enfermagem - (Acta Paul Enferm.), ISSN 0103-2100, publicag¢do técnico-
cientifica do Escola Paulista de Enfermagem da Universidade Federal de Sdao Paulo (UNIFESP),
Sao Paulo é publicada bimestralmente com o objetivo de divulgar a produgdo cientifica sobre

temas relevantes de Enfermagem e areas afins.

A Acta Paulista de Enfermagem aceita para publicacdo trabalhos elaborados por enfermeiros,
sendo enfermeiros, outros profissionais de dreas afins e alunos de enfermagem, redigidos em
portugués, espanhol ou inglés, ficando os textos dos mesmos, sob suas inteiras responsabilidades,

ndo refletindo obrigatoriamente a opinido do Editores da revista.

O conteddo do material enviado para publicacdo na Acta Paulista de Enfermagem ndo pode ter
sido publicado anteriormente ou ser encaminhado, simultaneamente, a outro periddico. Para
serem publicados em outros locais, ainda que parcialmente, necessitam de aprovagdo por escrito
por parte dos Editores. Os conceitos e declaragdes contidos nos trabalhos sdo de total

responsabilidade dos autores.

A Acta Paulista de Enfermagem edita o artigo no idioma inglés, na versdo online. Somente
quando o artigo for aprovado para publicacdo os autores deverdo providenciar a tradug¢do para o
inglés. Na selecdo de artigos para publicacdo, avalia-se o mérito cientifico do trabalho, sua
adequacdo as normas editoriais e a politica editorial adotada pela revista. Nos trabalhos de
investigacdo envolvendo seres humanos deve ser explicitada (no texto do artigo) a aprovacgao do
Comité de Etica em Pesquisa da instituicio onde foi realizada a pesquisa e a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido pelos participantes, sendo que estes documentos devem
estar anexados como documentos complementares. Os artigos de ensaios/pesquisas clinicas serdo
avaliados, somente se tiverem recebido um nimero de identificacio em um dos Registros de
Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela Organizacdo Mundial de Satude e
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), cujos enderecos estdo disponiveis

no site do ICMJE. O nimero de identificacdo devera ser registrado ao final do resumo. O niimero
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de figuras e/ou tabelas/quadros ndo deve exceder a 5 (cinco). O nimero de referéncias ndo deve
exceder a 35. Caso estas normas niao sejam atendidas o artigo sera, sumariamente,

devolvido.

Secoes da Revista

Artigos Originais: trabalhos de pesquisa com resultados inéditos e que agreguem valores a
Ciéncia Enfermagem, com no méximo 14 laudas. Sua estrutura € a convencional, isto é, contendo
introducdo, métodos, resultados, discussao e conclusao/consideragdes finais em itens separados,

sendo que serd aceito subtitulos acrescidos a esta estrutura.

Carta de apresentacao

Os trabalhos deverdo vir acompanhados de: a) carta do (s) autor (es), autorizando sua publicacdo
e transferindo os direitos autorais a revista assinada por todos autores. Todos os autores devem
assinar a carta enviada ao Editor Cientifico; b) contribuicdo dos autores e patrocinadores; c)
declaracdo de insen¢do de conflitos de interesses; f) Termo de Consentimento Livre e Informado
quando se tratar de pesquisas com seres humanos. Os modelos destas cartas encontram-se
disponiveis no link: Modelos de Cartas. Caso esta norma ndo seja atendida o artigo serd,

sumariamente devolvido.

Revisao dos consultores

Todos os trabalhos, apds aprovacdo pelo corpo editorial, serdo encaminhados para andlise e
avaliacdo de dois consultores (avaliadores), sendo o anonimato garantido em todo o processo de
julgamento. Caso haja discordancia entre os pareceres, o artigo é encaminhado a um terceiro
consultor. Somente apds aprovacdo final dos editores e consultores, os trabalhos serdo
encaminhados para publicacio. Os comentdrios serdo devolvidos aos autores para as

modificagcdes no texto ou justificativas do ndo atendimento as recomendagdes dos consultores.

O Corpo Editorial dispde de plena autoridade para decidir sobre a conveniéncia de aceitacdo do
trabalho. Os trabalhos nao aceitos serdo devolvidos aos autores. Os nomes dos consultores

permanecerdo em sigilo, omitindo-se também, perante os relatores, os nomes dos autores.

No caso de existir conflito de interesse entre os autores e determinados expertos nacionais ou

estrangeiros, deve-se incluir uma carta confidencial num envelope selado dirigido ao Editor
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Cientifico da Acta Paulista de Enfermagem, indicando o nome das pessoas que ndo deveriam
participar no processo de arbitragem. Esta informacdo serd utilizada de forma estritamente
confidencial. Da mesma forma, os consultores (avaliadores) poderdao manifestar-se, caso haja

conflito de interesse em relacdo a qualquer aspecto do artigo a ser avaliado.

Apresentaciao dos Originais

Os originais devem ser redigidos na ortografia oficial e digitados em folhas de papel tamanho A4,
com espaco 1,5, fonte Arial 12 e com as 4 margens de 2,5 cm. No preparo do original, devera ser
observada, a seguinte estrutura:

Cabecalho: Titulo do artigo e subtitulo, se houver ,com no maximo 12 palavras, em portugués,
inglés e espanhol.

Nome do (s) autor (es) - Nome(s) e sobrenome(s) do(s) autor(es) pelo qual € conhecido na
literatura. Nomes completos dos autores com indica¢do em nota de rodapé do titulo universitario
maximo e a instituicdo a que pertencem. Destacar nome do autor responsédvel pela troca de
correspondéncia, e-mail, fone e fax. O endereco eletronico e para correspondéncia via Correio
serdo publicados.

Referéncia do artigo - O titulo do artigo devera ser colocado antes do resumo, abstract e
resumen, respectivamente.

Resumo: com no maximo 150 palavras. Incluir os resumos em portugués, inglés e espanhol, e
devem preceder o texto. Para os artigos originais o resumo deve ser estruturado (Objetivos,
Métodos, Resultados e Conclusdo); para as demais categorias de artigos ndo € necessdria
estruturacdo.

Descritores: Devem acompanhar o resumo, abstract e resumen e correspondem as palavras e
expressoes que identificam o conteido do artigo. Apresentar no maximo 5 descritores em
portugués, inglés e espanhol. Usar para defini¢do dos descritores: Descritores em Ciéncias da
Saude - DECS. (lista de descritores utilizada na Base de Dados LILACS da Bireme) disponivel
no endereco http://decs.bvs.br/ e o Nursing Thesaurus do Internacional Nursing Index poderd ser
consultado como lista suplementar, quando for necessario.

Texto: Deverd obedecer a estrutura exigida para cada categoria de trabalho, no caso de artigos
originais (pesquisa) os resultados devem estar separados da discussdo. O {item

conclusdo/consideracdes finais ndo deve conter citagdes. As citacdes no texto devem ser
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numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que forem mencionadas pela
primeira vez no texto. Identificar as citagdes por nimeros ardbicos, entre parénteses e sobrescrito,
sem meng¢ao do nome dos autores. Se forem seqiienciais, devem ser separadas por hifen; se forem
aleatdrias, devem ser separadas por virgula.

No texto deve estar indicado o local de insercdo das figuras, graficos, tabelas, da mesma forma
que estes estiverem numerados, seqiiencialmente. Todas as figuras (graficos, fotografias e
ilustragdes) e tabelas (no maximo 5) deverao ser em preto e branco.

Agradecimentos: Inclui colaboragdes de pessoas que merecem reconhecimento, mas que nao
justificam sua inclusd@ao como autor; agradecimentos por apoio financeiro, auxilio técnico, etc.
Referéncias: As referéncias dos documentos impressos e eletronicos seguem o Estilo Vancouver,
elaborado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas, atualizadas em 2008
disponivel no endereco eletrdnico www.icmje.org. O alinhamento das referéncias deve ser feito
pela margem esquerda. Os titulos de periddicos devem ser abreviados de acordo com List of
Journals Indexed in Index Medicus e International Nursing Index. Devem ser apresentados sem

negrito, itdlico ou grifo, conforme os exemplos abaixo.

Envio dos manuscritos: Os artigos deverdo, obrigatoriamente, ser submetidos por via eletronica,

de acordo com as instru¢des publicadas no site http://submission.scielo.br/index/ape/.
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ANEXO E - Instrumento para Coleta de Dados

1. IDENTIFICACAO

Titulo do artigo

Titulo do periédico

Autores

Nome

Local de trabalho

Graduacgdo

Pais

Idioma

Ano de publicagio

2.INSTITUICAO SEDE DO ESTADO

Hospital

Universidade

Centro de pesquisa

Instituicdo tnica

Pesquisa multicéntrica

Outras instituicdes

N3ao idéntica o local

3. TIPO DE PESQUISA CIENTIFICA

Publicagdo de enfermagem

Publicacdo médica

Publicacdo de outras dreas da satide

4. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

1. Tipo de publicagio

1.1 Pesquisa

() Abordagem quantitativa
() delineamento experimental
() delineamento quase experimental
() delineamento nio experimental

( ) Abordagem qualitativa

1.2 Nao pesquisa

( ) Revisao de Literatura
() Relato de experiéncia
() Outras. Qual?

2. Objetivo ou Questdo de Investigagcdo

3. Amostra

3.1 Selecao: () randomica ( ) conveniéncia
() outra
3.2 Tamanho (n): inicial final
3.3 Caracteristicas: Idade
Sexo: M ( ) F( )
Raga:
Diagndstico:
3.4 Critérios de inclusao/ exclusao dos sujeitos
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ANEXO F - Carta de Aprovacao do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Comité e Etica em Pesquisa
Av. da Engenharia. s/n— 1° Andar. Cid. Universitiria. CEP 30740-600, Recife - PE.
Tel/fax: 81 2126 8588 - woow uipe boces; e-mail: cepoes@ufpe.br

Oficio N°. 059/2012 - CEP/ICCS
Recife, 26 de janeiro de 2012

A
Prof. Dra. Silvana Maria Sobral Griz
Departamento de Fonoaudiologia - CCS/UFPE

Registro do SISNEP FR - 335444

CAAE —0130.0.172.000-10

Registro CEP/CCS/UFPE N° 131/10

Titulo: Efetividade de um programa de capacitagdo de enfermeiros sobre a satde auditiva de
neonatos e lactentes

Pesquisador Responsavel: Silvana Maria Sobral Griz

Senhor (a) Pesquisador (a):

O Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude
da Universidade Federal de Pemambuco (CEP/CCS/UFPE) recebeu em 26/01/2012 o relatério
final do protocolo em epigrafe e considera que 0 mesmo foi devidamente aprovado por este
Comité nesta data.

Atencjosaments,

Prof. Geraldo Bosco Li uso{::outo
Coordenador do { CCS / UFPE



