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A Unicamp realiza a Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU) no Centro de Atencao
Integral a Saude da Mulher (CAISM), através de uma parceria entre o Centro de Estudos e
Pesquisas em Reabilitagdo Professor Gabriel Porto (CEPRE), desde maio de 2002, com o
objetivo de detectar precocemente possiveis alteracBes auditivas €, nos casos positivos,
realizar o encaminhamento para programas adequados de reabilitacdo. Para a concluséo do
processo diagndstico € necessaria a participacdo familiar em todo processo, no entanto,
guando é necessario reavaliar a audicdo da crianca, devido ao resultado negativo ou
inconclusivo da primeira triagem, observa-se a insuficiente participacdo das familias.
Este estudo descritivo teve como objetivo compreender a auséncia das maes dos lactentes,
nascidos entre maio de 2002 a junho de 2004, ao retorno para segunda avaliacao auditiva,
através da caracterizacdo do perfil sécio-demografico das mées que receberam a orientacao
de retorno para segunda avaliacdo auditiva de seus filhos; da comparacdo do perfil das
maes de acordo com o0 comparecimento ou ndo a segunda avaliacdo e apreensdo dos
motivos alegados por algumas maes para 0 ndo comparecimento. Utilizou-se como base de
dados o Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC) do municipio de
Campinas a partir do qual selecionou-se trés maes de lactentes que ndo retornaram para a
segunda avaliacdo auditiva, de acordo com as caracteristicas predominantes desse
subgrupo, e as mesmas foram entrevistadas a fim de identificar sobre os motivos que
justificaram seu ndo comparecimento. Houve no periodo estudado 6.231 nascimentos,
desse conjunto, 770 dos submetidos & TANU, necessitariam retornar para segunda
avaliacdo, 319 (41,4%) de mé&es ndo compareceram a segunda avaliacdo auditiva.
Identificou-se que a maioria das maes reside na regido norte do municipio de Campinas,
55,3% possui de quatro a sete anos de estudo e a maioria, 82,8%, ndo exerce atividade
remunerada. A analise estatistica revelou que as maes que possuem mais de um filho,
que freqlientaram de uma a trés consultas do pré-natal e vivem sem companheiro,
retornaram menos ao servico. As alegacdes das maes para 0 ndo retorno a segunda
avaliacdo auditiva relacionam-se a percepcao de ndo necessidade de comparecer ao servico,
uma vez que consideram passivel identificar eventuais comprometimentos através da
observacdo e avaliacdo em casa e a ndo lembranga de terem recebido orientacdo ou
encaminhamento para um retorno. Considera-se necessario um processo de

conscientizacdo, através da promoc¢ado de informacdes e orientacdes as gestantes e maes de
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lactentes que esclarecam as maneiras pelas quais é possivel identificar alteracbes no
desenvolvimento infantil e na aquisi¢do da linguagem. A educacdo materna visaria tornar
as familias aliadas dos servigos de saude na busca pela detecgdo precoce das alteracbes
auditivas. Acredita-se que a construcdo da consciéncia sanitéaria torna possivel a tomada de
consciéncia da saude como direito e a participacdo popular como mecanismo fundamental

Nesse processo.

Palavras-chave: acesso aos servigos de salde, efetividade, diagnostico precoce,

perda auditiva.
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Unicamp has performed the Universal Newborn Hearing Screening (UNHS) at the Center
of Attention to Women’s Health (CAISM) through the Center of Studies and Research in
Rehabilitation Professor Gabriel Porto (CEPRE) since May 2002, with the goal of being
able to detect on the early stages a probable hearing disturbance and, on the positive cases,
direct the case to adequate programs of rehabilitation. To conclude the diagnostic process it
is necessary the total family’s participation, although, when it is necessary to revaluate the
child’s hearing, in consequence of negative or non-concluded result of the first scanning,
it is observed the insufficient participation of the families. This descriptive study had as
goal understand the lack of participation of the babies’ mothers, born between May 2002
and June 2004, on the second appointment to scan the hearing, through the characterization
of the social-demographic profiles of the mothers that were instructed to return to have the
second scanning of their children’s hearing; from the comparison of the mothers’ profiles
according with the attendance or not to the second scanning appointment and the
apprehension of the motives said for not coming. The Sistema de Informacgdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC) from the city of Campinas was used as basic data.
It was selected three mothers of babies that have not returned to the second hearing
evaluation, according to the predominant characteristics of such subgroup, and they were
interviewed about their not attendance motives to justify it. On the studied period,
it was 6.231 births. From this total, 770 of the babies submitted to the UNHS needed to
return to the second evaluation. 319 (41,4%) of the mothers did’nt come to the second
evaluation. It was identified that the majority of the mothers lives in the North region of the
city of Campinas, 55,3% has studied for four to seven years and the majority, 82,8%,
does not have a formal work. The statistic analysis demonstrates that the mothers who don’t
have more than one child, have been to one until three new-born appointments and live
without a partner returned less than the others. The reasons given by the mothers about not
coming back to the second hearing scanning are related to the perception of not needing it,
once that they consider passive to identify eventual commitments through observation and
home evaluation; not remembering of being called to a second hearing scanning evaluation
or not have received the directions to such. It is considered necessary a awareness process
through the promotion of information and orientation to the pregnant women and

babies’ mothers in a way of clarifying the possible ways of identify alterations during the
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childhood development, and the acquirement of language. The maternal education aim at
making the families a supporter of the health care provided in order to detect, on the early
stages, hearing alterations. It is believed that the construction of sanitary conscience
becomes possible to take health conscience and popular participation as an elementary

mechanism on this process.

Key words: Health Services Accessibility, Effectiveness, Early Diagnosis, Hearing Loss
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Minha trajetoria em direcdo ao envolvimento com o tema de estudo proposto
neste trabalho iniciou-se em 2002, através da participacdo em um programa de estagio
oferecido no Centro de Estudos e Pesquisas em Reabilitacdo Professor Gabriel O. S. Porto
(CEPRE) da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp).

Nesse mesmo ano, conclui a graduagdo em Servi¢co Social na Universidade
Catdlica de Campinas (PUC-Campinas) e, concomitantemente, finalizei um projeto de
Iniciacdo Cientifica, como bolsista pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa no Estado de
Sdo Paulo (FAPESP), intitulado “Adesdo e expectativas de pais em relagdo a um Programa
de Avaliagdo do Neurodesenvolvimento de Lactentes”, sob orientacdo da

Dra. Maria de Fatima de Campos Frangozo do CEPRE, Unicamp.

Esse estudo teve como objetivos identificar o indice de adesdo das familias ao
programa; analisar comparativamente as caracteristicas socio-econdmicas das familias
participantes e ndo participantes, conhecer as expectativas e avaliacdo das familias em

relacdo ao programa.
Dentre os resultados obtidos, os mais significativos foram:

- a intensificacdo dos sentimentos de preocupacdo e inseguranca das mées em relacdo a

salde do lactente apds o convite para participar do Programa;

- 0s medos e fantasias construidos a partir do convite para adesdo ao programa foram

substituidos por sentimento de alivio, logo apos a primeira avaliag&o;

- 0 interesse das mées em aprimorar seus conhecimentos sobre o desenvolvimento sadio de

lactentes;

- satisfacdo das familias participantes pela agilidade de atendimento, facil acesso aos
profissionais e linguagem acessivel das orientagdes fornecidas em comparacdo aos

servicos prestados pela rede municipal de saude.

Estes resultados despertaram meu interesse e 0s primeiros questionamentos
sobre aspectos relacionados a tematica da participacdo familiar em programas infantis,

tais como: de que modo a forma de comunicacgdo ou o contetido das informacdes oferecidas
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as maes pela equipe, num primeiro contato, afeta a adesdo materna aos programas?
Existe relacdo entre o conhecimento materno sobre o programa e sua decisdo de participar
ou ndo do mesmo? Quais sdo as caracteristicas do atendimento que sdo assumidas como

referéncia de qualidade pelas as maes?

A seguir, com a conclusdo da citada pesquisa, em 2003, ingressei no curso de
pos-graduacdo Lato Sensu, nivel aprimoramento, denominado “Servico Social em
Reabilitacdo na Area da Satde”, oferecido pela FCM, Unicamp, com bolsa da Fundacio de
Desenvolvimento Administrativo (Fundap). Como aprimoranda, tive a oportunidade de me
manter no atendimento as familias do programa ja citado e de me inserir em dois novos
programas de acompanhamento familiar. Os objetivos desses programas relacionavam-se a
acompanhar e promover o desenvolvimento da crianca surda e apoiar suas familias no
processo de reabilitacio das mesmas. Esses programas sdo assumidos pela equipe
multiprofissional do CEPRE na qual a atuagdo do Servi¢o Social dirige-se ao acolhimento
dos familiares dos lactentes, criancas, jovens e adultos; a investigacdo e reconhecimento
das caracteristicas socio-econdmicas e de organizacdo familiar; a disponibilizacdo de
recursos assistenciais; ao controle de retornos e a orientagdo familiar acerca das atividades

propostas pelo servico.

Um dos programas desenvolve atividades de reabilitacdo de criancas, de zero a
trés anos de idade, com diagndstico confirmado de perda auditiva. Parte integrante desse
programa € a preparacdo das familias visando o desenvolvimento de habilidades
comunicativas com a crianga surda, o oferecimento de atividades pedagdgicas e de

interacdo social as criancas e suas familias.

O outro programa, denominado Detec¢do de Alteracdes Auditivas em Neonatos
(DAANE), é dirigido aos lactentes que foram submetidos & Triagem Auditiva Neonatal
Universal (TANU) no Centro de Atencdo Integral a Saide da Mulher (CAISM), e que
necessitaram, pelos resultados obtidos, retornar para uma segunda avaliacdo, realizada no
CEPRE. Inserida nesses programas, fui me envolvendo, gradativamente, com a questdo da
participacdo familiar e com iniciativas que buscavam aumentar a participacdo familiar,
pois identificAvamos baixos indices de retorno para a segunda avaliacdo auditiva dos

lactentes.
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Iniciou-se, assim, uma série de pesquisas focadas no estudo do perfil das
familias que participavam do retorno para a segunda avaliacdo auditiva, assim como,
no conhecimento das maes sobre a triagem. Concluiu-se, sobre o perfil das familias
participantes que, em geral, 0s pais eram jovens, residentes na cidade de Campinas, com
renda de até quatro salarios minimos e com numero pequeno de filhos. A maior parte das
mées ndo exerciam atividades remuneradas e era a responsavel por levar o lactente ao
retorno, vindo, em geral, desacompanhada. Os pais estavam empregados em profissdes

assalariadas ou autbnomas, na inddstria € no comércio.

Constatou-se, também, que as informacBes das maes acerca da triagem auditiva
neonatal, se restringiam aquelas recebidas no momento de sua realizagdo no CAISM,
ndo possuindo conhecimento prévio da disponibilidade do servi¢o, contudo, reconheciam a

importancia da triagem para a saude de seus filhos.

Os resultados desse estudo tornaram-se significativos a partir da hipotese inicial
de que somente a informacdo oferecida a méde durante o tempo que ela permanecia na
maternidade sobre a possibilidade de realizar um teste que identificaria possiveis problemas
auditivos no lactente, ndo era suficiente para sua a compreensdo sobre a importancia do
teste para as criangas surdas e ndo garantiria seu retorno para segunda avaliacdo, caso fosse

necessaria.

Dessa forma, o espaco utilizado pelas profissionais para informar as mées sobre
a triagem e a realizagdo efetiva dos primeiros testes, ainda na maternidade, revelou-se
fundamental para o estimulo ao retorno para a segunda avaliacdo auditiva dos lactentes

cujas avaliagdes iniciais ndo haviam sido conclusivas.

Assim, progressivamente, fui percebendo que, de modo similar a estudos de
avaliacdo de programas de deteccdo precoce de agravos na infancia, descritos na literatura,
0 TANU desenvolvido pela Unicamp também ndo contava com a participacdo familiar
esperada. Observava-se que, desde seu inicio, uma parte consideravel das familias dos
lactentes ndo comparecia para a segunda avaliacdo auditiva o que afetava negativamente
um de seus principais objetivos, ou seja, a detec¢do precoce e universal das alteragdes

auditivas em neonatos.
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Diante dessa realidade e das indagacOes que outrora me inquietavam,
surgiram outros questionamentos. Como obter maior envolvimento familiar? Por que as
familias ndo retornam com seus lactentes? Quais as dificuldades que essas familias
enfrentam e que explicam sua auséncia? Quais estratégias deveriam ser adotadas ou
modificadas para melhorar a efetividade do programa? Esses questionamentos compuseram
o problema de estudo no anteprojeto de pesquisa apresentado como requisito ao processo
de selecdo do Programa de Mestrado em Enfermagem da FCM, Unicamp. Aprovada na
selecdo iniciei meus estudos como aluna regular em 2004, na linha de pesquisa de
Gerenciamento de Servicos de Salde e de Enfermagem, com o apoio financeiro do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), através de seu

programa de bolsas de mestrado no pais, durante 20 meses.
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Recomendada no mundo todo, a triagem auditiva € um processo de avaliacdo da
audicao infantil que permite a deteccdo de possiveis alteracdes auditivas em lactentes em
tenra idade. Atualmente, a verificagdo da funcionalidade das vias auditivas é passivel de ser
constatada através de algumas tecnologias ja desenvolvidas, como, por exemplo,
as Emissdes Otoacusticas e o Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE).
O uso desses métodos é recomendado pelos 6rgdos e comités que incentivam e normalizam
os procedimentos e os programas de triagem. Estes sdo considerados muito eficazes e
viaveis na realizacdo das triagens auditivas em recém-nascidos, pelo fato de se constituirem
como métodos objetivos, praticos, ndo invasivos e de baixo custo. Além disso, possibilitam

o diagndstico da perda auditiva de grau leve, uni ou bilateral.

A deteccdo das alteraces auditivas, se realizado precocemente e seguida de
insercdo imediata da crianga em programas de reabilitagdo, juntamente com sua familia,
pode potencializar o desenvolvimento das capacidades cognitivas, sociais e linguisticas da
crianca surda, permitindo que seu desempenho seja compativel ao de criancas ouvintes da
mesma faixa etaria. Dessa maneira, os programas de Triagem Auditiva Neonatal Universal
(TANU) devem ser oferecidos a popula¢do ainda na maternidade, com vistas a oferecer
ampla cobertura a todos os recém-nascidos, considerados de baixo ou alto risco para a

surdez, e possibilitar a precocidade da deteccao.

Havendo suspeita de alteracdes auditivas, durante a realizacdo dos primeiros
testes na maternidade, a crianga deve ser submetida novamente ao teste de Emissdes
Otoacusticas para a avaliacdo diagndstica. Dessa forma, um programa de triagem auditiva
somente atinge sua efetividade na finalizacdo do processo diagndstico, seguido da
intervencdo reabilitativa. Para que isso ocorra é necessario que haja a participacdo familiar
nesse processo tanto para que a crianca seja levada até o local onde serdo novamente
realizados os testes, como para que, nos casos de deteccdo de perda auditiva, a familia

possa ser orientada e integrada aos programas de reabilitagéo.

Contudo, o envolvimento familiar no processo de deteccao precoce da surdez é
considerado insatisfatorio em muitos programas, afetando negativamente o0s objetivos
maiores da triagem. Assim, nosso estudo buscou compreender quais elementos do perfil das

mées que ndo compareceram ao retorno para a segunda etapa da triagem poderiam estar
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relacionados ao seu ndo comparecimento e quais alegacoes elas fariam para justificar esse
comportamento. Para tanto, a luz dos conceitos de acesso a salde tentamos compreender o

ndo comparecimento das familias a essa etapa do processo.

Nesse sentido, apresentamos na introdugdo, de forma abrangente, questfes
relacionadas a falta de audicdo, as suas possiveis causas, ao grau de incidéncia e outras
variaveis ligadas a populacdo. Em seguida, abordamos de que maneira ocorre a deteccdo
precoce das alteracdes auditivas, realizando um resgate histérico das recomendacdes dos
principais 6rgdos da &rea, apontamos as tecnologias disponiveis mais utilizadas na
avaliacdo da audicéo e elaboramos um panorama da triagem auditiva no Brasil, fazendo um
paralelo com a legislacdo existente e as politicas publicas de saude nesse campo.

E, por fim, definimos o problema e os objetivos do estudo.

Na sequéncia, descrevemos o percurso metodoldgico utilizado nessa pesquisa,
apontando o referencial tedrico, o método utilizado, o campo de estudo, os sujeitos e 0
desenvolvimento da investigacdo propriamente dita. No referencial tedrico, buscamos
refletir sobre o problema de estudo através do conceito de acesso aos servicos de saude.
Dessa forma, apresentamos algumas das categorias mais utilizadas pelos autores que tratam
da questdo do acesso aos servicos de saude, considerando a variedade das contribuicoes
teoricas, dentre as quais destacamos o modelo tedrico de ANDERSEN (1995) que
compreende 0 acesso através, principalmente, do comportamento dos individuos,

suas crencas e suas atitudes em relagéo a utilizacdo dos servicos de saude.

A seguir, apresentamos a descri¢cdo e a analise comparativa entre o perfil das
mées que compareceram e das que ndo compareceram na segunda avaliacdo auditiva e,
finalmente, apresentamos as consideracdes finais do nosso trabalho, com a expectativa de
apontar contribuicdes ao aprimoramento das estratégias utilizadas junto as maes no

programa de Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU), oferecido pela Unicamp.

Audicao e surdez

A audigdo é essencial no processo de aquisi¢cdo da fala e desenvolvimento da
linguagem necessaria para uma melhor integracéo do individuo na sociedade, cuja forma de

comunicacéo &, predominantemente, oral (LIMA, et al., 2001).
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A surdez como problema sensorial, ndo visivel, impossibilita ao individuo
detectar e perceber os sons, prejudicando seu desenvolvimento global. Assim, a presenca de
qualquer alteragdo auditiva na primeira infancia, compromete o desenvolvimento humano
como um todo, nos aspectos intelectuais, sociais, linglisticos, cognitivos, emocionais e
culturais (OLIVEIRA et al., 1998; PAGNOSSIN et al., 1998; SANTIAGO et al., 1995;
SOARES et al., 1998).

Dados do censo brasileiro de 2000 estimam que cerca de 24,5 milhdes de
pessoas (14,5% da populacdo) sdo portadoras de algum tipo de incapacidade para ver,
ouvir, mover-se ou de alguma deficiéncia fisica e mental (IBGE, 2000). Apesar de a
identificacdo de deficientes no pais ter sido incluida pela primeira vez no censo de 1991,
as informacdes obtidas ndo podem ser comparadas com os dados do censo de 2000 devido

a mudanca na metodologia e no conceito de deficiéncia adotado (IBGE, 2000).

Entre as diferentes deficiéncias identificadas, a auditiva é a terceira mais
fregiiente no pais, representando 16,7% do total de ocorréncias. A distribuicdo regional da
surdez varia, nos extremos, entre 14,8% na regido norte a 18,7% no sul. As demais regides,
nordeste, centro-oeste e sudeste apresentam frequéncias de 16,4%, 16,7% e 16,4%,
respectivamente. Esses valores assemelham-se aos dos paises que adotam a mesma
conceituagcdo nas pesquisas demograficas, como os EUA (15%), Australia (18%),
por exemplo, (IBGE, 2000).

Outros dados nacionais indicam que a incidéncia de alteragbes auditivas em
recém-nascidos é maior do que outros agravos passiveis de serem identificados no periodo
neonatal. Em cada 10.000 nascimentos ha ocorréncia de dois lactentes com anemia

falciforme, um com fenilcetondria e dois e meio com hipotireidismo (CBPAI, 2001).

As perdas auditivas bilaterais, severas ou profundas, ocorrem em,
aproximadamente, um a trés lactentes a cada 1000 neonatos considerados com baixo risco
para a surdez e, em cerca, de 2 a 4% de recém-nascidos provenientes das unidades de
terapia intensiva (UTI). (CBPAI, 2001). Um outro estudo também revela que entre 0s
recém-nascidos de muito baixo peso a freqiiéncia da surdez pode chegar a 6,3%
(UCHOA et al., 2003).
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Historicamente, a deteccdo precoce de alteracdes auditivas ou surdez nas
maternidades era direcionada aos recém-nascidos e criangas consideradas de alto risco para
surdez ou as que permaneciam na UTI (JCIH, 1971; GRACEY, 2003). A relagdo de
indicadores de risco para a surdez que vem sendo modificada com o passar do tempo de
acordo com o avanco dos estudos na area.O CBPAI (1999), recomenda a seguinte relacao

de indicadores de alto risco para surdez:
1- historia familiar de deficiéncia auditiva congénita;

2- infeccdo congénita intra-uterina (sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e

herpes);

3- anomalias cranio-faciais (malformacdes de pavilhdo auricular, do meato acustico

externo, auséncia de filtrum nasal, implantacéo baixa da raiz do cabelo);
4- peso ao nascimento inferior a 1.500 g.;
5- hiperbilirrubinemia neonatal (niveis séricos indicativos de exsanguineo-transfusdo);

6- medicacgéo ototoxica por mais de 5 dias (aminoglicosideos ou outros, associados ou ndo

aos diuréticos de alca);
7- meningite bacteriana;
8- boletim Apgar de 0-4 no 1° minuto ou 0-6 no 5° minuto;
9- ventilagdo mecénica por periodo minimo de 5 dias;

10- sinais ou sindromes associadas a deficiéncia auditiva condutiva ou neurossensorial.

No entanto, surpreendentemente, 50% das perdas auditivas sdo identificadas em
criancas consideradas com baixo risco para a surdez (DURANTE, et al., 2004b;
JCIH, 2000; NIH, 1993).

Em relacdo ao grau das alteracdes auditivas ou surdez infantil, um estudo
realizado em 1991, indica que, entre as criangas e adolescentes que procuraram o servigo do
Departamento de Otorrinolaringologia da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo com
suspeita de deficiéncia auditiva no ano de 1984, 90% apresentaram deficiéncia auditiva
severa ou profunda e em 95% dos casos a deficiéncia auditiva era bilateral (BRASIL,

2002). Quanto as causas, em 45% dos casos ela era congénita; 22% desenvolvidas no
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primeiro ano de vida e 32,5% de origem desconhecida. Nas deficiéncias auditivas
congénitas, 16% tiveram como causa a rubéola materno-fetal; em 10% associava-se a
prematuridade (baixo peso e hipoxemia); 9% hereditaria; 1% em decorréncia de
casamentos consanguineos e 11% de outras causas. (BRASIL, 2002).

Nos Estados Unidos, o déficit auditivo entre os recém-nascidos e 20 vezes mais
freqliente que a fenilcetondria e a causa mais comum é a congénita. Estima-se, ainda, que,
aproximadamente, mais 60 criancas nas¢cam, diariamente, com perda auditiva moderada
(GRACEY, 2003).

Diante dessa realidade e no esfor¢co de diminuir os prejuizos causados pela
surdez, os estudos realizados por YOSHINAGA-ITANO et al. (1998, 2003),
da Universidade do Colorado (EUA), revelaram que quando as alteracdes auditivas sao
diagnosticadas até os trés meses de idade e a intervencdo terapéutica iniciada até os seis
meses, 0 desenvolvimento da compreensdo e da expressédo da linguagem, bem como o
relacionamento social e desempenho académico da crianga com alteracGes auditivas pode
ser compativel com o de criangas ouvintes da mesma faixa etaria. O periodo que se estende
do nascimento aos seis meses de vida é o mais efetivo para a estimulacdo do cérebro e para
a formacao das vias auditivas em decorréncia do processo de maturacdo do sistema auditivo
central, quando a plasticidade cerebral permite que novas conexdes neurais se estabelecam
(DURANTE, 2003; YOSHINAGA-ITANO et al., 1998).

Assim, quanto mais cedo as alteracdes auditivas puderem ser diagnosticadas e,
consequientemente, as medidas terapéuticas de reabilitacdo se iniciarem, menores serdo 0s

prejuizos causados pela surdez, independentemente de seu grau.

No entanto, os dados nacionais e internacionais evidenciam que as alteracfes
auditivas em geral sdo diagnosticadas por volta dos dois aos quatro anos de idade,
aumentando e perpetuando os prejuizos decorrentes da surdez. Além disso, as perdas leves
ou moderadas sdo, geralmente, identificadas na idade escolar quando se torna evidente o
atraso no desenvolvimento da linguagem (LIMA, 2005; GATANU, 1998; GRACEY, 2003;
NAKAMURA, LIMA & GONCALVES, 2000; CBPAI, 2001).

Estudo realizado por LIMA e FRANCOZO (1999), com 834 familias residentes
em diferentes estados do pais e inscritos em um Curso por Correspondéncia para Pais de
Criancas Deficientes Auditivas, apontou que 80,5% das familias suspeitaram da surdez nos
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trés primeiros anos de vida. Entre essas, 54,3% a perceberam entre o segundo e o terceiro

ano e 19,4% das familias somente a identificaram ap6s o terceiro ano de vida.

Outro estudo realizado com criancgas inscritas no Programa de Orientacdes as
Familias de Criancas Surdas, no periodo de 1992 a 1999, FRANCOZO e BARBALHO
(2000) constataram que entre as 101 criancas, 38,6% tiveram o diagnostico de surdez
realizado até os 18 meses de idade e 62,2% s6 procuraram atendimento apds dois anos de

vida. Destas, 42,4% das criancas chegaram a institui¢do apds 30 meses de idade.

Muitos fatores podem explicar a procura tardia da familia por atendimento
reabilitativo, entre esses, a precariedade dos sistemas de salde no atendimento a essas
necessidades especificas, a falta de orientacdo aos pais para a percep¢do precoce de
alteracdes no desenvolvimento do lactente, agravado, muitas vezes, pela precariedade das
condicBes sécio-econdmicas e educacionais dos pais (FRANCOZO e BARBALHO, 2000).

Contudo, esse panorama pode ser alterado com a implantacdo de programas de
Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU) visando a reducéo da idade de diagndstico
da surdez e, especialmente, a inser¢do precoce das criangas em programas de reabilitacéo.

Estudos recentes ja apontam resultados positivos dos programas de TANU.

Como exemplo, HIGUCHI e FRANCOZO (2005) avaliando um programa de
reabilitacdo ap6s a implantacdo de um programa de TANU, identificaram que a idade
média da suspeita da surdez reduziu-se de 6,8 para 4,3 meses; a de diagndstico,
de 21,9 para 10,6 meses de idade; e a idade de inser¢édo em programa de reabilitacdo sofreu
uma reducdo de 28,6 para 18,1 meses de vida. Ainda que os programas ndo tenham atingido
as metas recomendadas quanto a idade em que deve ocorrer todo o processo de deteccdo,
diagnostico e reabilitacdo das perdas auditivas, de fato, eles tém proporcionado mudancas

significativas sobre a realidade de detec¢éo tardia atual.

Nos Estados Unidos, 42 estados e o distrito de Columbia possuem leis que
amparam a realizacdo da TANU, totalizando mais de 600 hospitais que oferecem 0s
programas de triagem auditiva a populacdo com cobertura de 85% dos lactentes
(LIN, et al., 2002; GRACEY, 2003). Esses programas também ja relatam os beneficios da
TANU em relagdo a diminuicdo da idade em que o diagnostico das alteracfes auditivas
ocorre (GRACEY, 2003).
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Além do empenho das equipes de profissionais que realizam a triagem auditiva
neonatal em avaliar a audicdo o mais cedo possivel, ha também o esforco em oferecer
cobertura a todos os recém-nascidos.

Dessa forma, um programa de triagem auditiva define-se como universal a
medida que os testes auditivos sejam realizados em todos os recém-nascidos, 0s que
permanecem no alojamento conjunto e os internados em UTI, durante a internacdo
hospitalar, ou antes, do primeiro més de vida aqueles que nasceram em outros ambientes e
em domicilios (JCIH, 2000).

Para tanto, os programas de Triagem Auditiva Neonatal devem ser implantados
nas maternidades para que todos os recém-nascidos, considerados de alto ou baixo risco
para surdez, possam ser avaliados antes da alta hospitalar.

A deteccdo precoce e o diagnostico das alteracdes auditivas em neonatos ou
criancas muito pequenas apenas inauguram o periodo na busca e acesso aos programas
especificos de reabilitagdo (BALIEIRO, 1997). Entende-se por reabilitacdo o
desenvolvimento de capacidades adaptativas nas pessoas com quadros de deficiéncia ja
instalados, visando sua integracdo social, psicolégica e académica (SAO PAULO, 1993).

Para o recém-nascido que apresenta algum dos indicadores de risco para a
surdez e que foi bem sucedido na primeira triagem recomenda-se 0 acompanhamento
auditivo a cada seis meses nos primeiros anos de vida, uma vez que, a triagem auditiva
adequada ao nascimento ndo exclui a possibilidade do aparecimento tardio e/ou progressivo
da perda auditiva (DURANTE, 2003; JCIH, 2000)

Tecnologias de avaliacdo da audicdo infantil e recomendagdes internacionais da
TANU

Existem varias formas de se avaliar a audicdo de neonatos e criangas.
Os métodos objetivos ou eletrofisiologicos, que ndo dependem da resposta do individuo e a
avaliacdo comportamental, quando se observa a resposta do individuo diante de estimulos
sonoros (SANTOS et al., 2003).

Atualmente, os métodos eletrofisiolégicos mais utilizados sdo as emissdes
otoacusticas (EOA) e o Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE).

O método das EOA foram descritas inicialmente por KEMP em 1978, que descobriu que as
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células ciliadas externas localizadas na coclea tinham a capacidade de reproduzir a energia
sonora, por meio de eco em direcdo a orelha externa quando estimulada por um som.
Assim, a captagdo das EOA pode atuar como um indicador da condicdo fisioldgica dos
mecanismos cocleares. As evidéncias sdo muito fortes de que, em estagios precoces da
maioria das patologias sensoriais, as perdas auditivas estariam correlacionadas a uma
resposta mecanica coclear reduzida (DURANTE, 2003; SANTOS et al., 2003;
KEMP, 1978).

O PEATE, que avalia a integridade neural das vias auditivas até o tronco
cerebral, é utilizado para confirmar e quantificar alteraces auditivas, através do registro
das ondas eletrofisiol6gicas, geradas em resposta a um som captado por eletrodos de
superficie colocados na testa e mastoide do lactente, (ABC da Saude, 2004; CBPAI, 2001;
PARRADO, 1995; SANTOS, et al., 2003).

Outro método utilizado é o de avaliagdo comportamental, reflexo
cocleo-palpebral, realizado mediante estimulo sonoro provocado por um instrumento, em
geral 0 agogd, onde se observa a presenca de respostas, tais como, modificacbes de
comportamento, sobressalto ou piscar de olhos do lactente, apresentadas até dois segundos
apos o estimulo. (CBPAI, 2001; SANTIAGO e BASSETTO, 1995).

As emissbes otoacuUsticas se revelam eficazes e vidveis na realizagcdo das
triagens auditivas em recém-nascidos, por ser um método de simples realizacdo e leitura
dos resultados, ndo necessita de sedacdo, € rapido, econdmico e ndo invasivo
(CBPAI, 2001). No entanto, ndo existe um protocolo definido para a utilizacdo da
tecnologia disponivel para a triagem auditiva. Cabe ao profissional ou a equipe a sele¢do do
método adequado para cada caso e, principalmente, a analise dos resultados obtidos
(SANTOS, et. al,2003).

A literatura indica que, por exemplo, nos Estados Unidos e Bulgéria,
ha utilizacdo distinta de métodos e tecnologias para a realizacdo da primeira avaliagdo
auditiva. Alguns programas utilizam o PEATE no modo automatico, outros adotam o modo

convencional e, outros ainda assumem as EOA (ROUEV et al., 2004).

Ha, ainda, programas que combinam as EOA com o PEATE automatico ou,
alternativamente, utilizam o PEATE convencional. Essa conduta variada decorre de
aspectos econémicos e da confiabilidade dos resultados, visto que, esta influi positivamente
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no combate a falsas suspeitas de perda auditiva, os chamados falsos-positivos. Nos casos de
suspeita de perda auditiva é necessario que o lactente refaca os testes para a confirmacéo da
suspeita da perda auditiva (verdadeiros-positivos) ou para que se confirme, como na
maioria dos casos, a auséncia de qualquer grau de perda auditiva (falsos-positivos)
(AREHART et al., 1998; ROUEV et al., 2004; SORENSON, et al., 1984).

H& um consenso entre os 6rgdos que recomendam a TANU, de que as EOA
sejam realizadas nos recém-nascidos, ainda na maternidade e, nos casos em que houver a
suspeita de alteragbes auditivas, a crianca deva ser submetida novamente as EOA.
Quando a suspeita for confirmada, deve-se realizar o exame PEATE que permite a

confirmacéo e quantificacdo das alteracGes auditivas (CBPAI, 2001; NIH. 1993).

A implantacdo de programas de Triagem Auditiva Neonatal foi inicialmente
recomendada em 1965, através do Advisory Committee on Education of the Deaf,
com o objetivo principal de reduzir a idade do diagnostico de criangas com perda auditiva
(GRACEY, 2003).

Em 1971, constituiu-se o Joint Committee Infant Hearing®, principal 6rgdo de
recomendacéo da triagem auditiva neonatal, composto por membros da American Academy
of Pediatrics, American Academy of Ophthalmology and Otolaryngology e American
Speech and Hearing Association. Esse comité reconheceu a importancia da realizacdo de
testes auditivos em neonatos, mas considerou inviavel a aplicacdo dos testes apropriados

em larga escala em virtude da néo disponibilidade de equipamentos (JCIH, 1971).

Diante da falta de equipamentos apropriados para a realizacdo universal da
TAN, o JCIH, em 1973, definiu que a triagem auditiva deveria ser realizada nos lactentes
que tivessem alguns dos indicadores de risco para a surdez, tais como, a) histéria familiar
de deficiéncia congénita; b) rubéola ou outra infeccdo fetal intra-uterina; c) malformacgoes
na orelha, nariz ou garganta; d) peso ao nascimento inferior a 1500g; €) hiperbilirrubinemia
(JCIH, 1973).

Todos os documentos do JCIH estdo disponiveis em: http://www.jcih.org/posstatemts.htm. Ultimo acesso em
28 de setembro de 2005.
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Concomitantemente, 0S organismos que apoiavam as triagens auditivas
incentivaram novas pesquisas e a producdo de conhecimentos e equipamentos necessarios
que permitissem a realizacdo de testes auditivos em todos os lactentes (JCIH, 1982).
Assim, com o desenvolvimento de tecnologias apropriadas para a viabilizagédo de testes
auditivos em larga escala, como, por exemplo, as emissdes otoacusticas, observadas por

KEMP em 1978, a recomendacdo tornou-se passivel de ser adotada.

Em 1993, o Departamento de Saude e Servicos Humanos dos Estados Unidos,
através do National Institutes of Health (NIH), elaborou o Consensus Statement on Early
Identification of Hearing Impairment in Infants and Young Children que reconhece a
necessidade de submeter todos os lactentes, antes da alta da maternidade, a identificacdo
precoce da surdez (NIH, 1993). Estas recomendacdes foram também endossadas pela
American Academy of Pediatrics (AAP), em 1999, e convergiam com as iniciativas do
American Academy of Audiology (AAA) assumidas no mesmo ano e com as do Healthy
People em 2000 (JCIH, 2000).

No ano de 1994, o JCIH endossou a recomendacdo de que a deteccdo precoce
da surdez em neonatos deveria ser universal, diagnosticada até os trés meses de vida do
lactente e que a intervencao reabilitativa precoce deveria ocorrer até os seis meses de vida e

também definiu alguns outros indicadores de risco para a surdez (JCIH, 1994).

Finalmente, em 2000, o JCIH endossou a deteccdo e intervencdo precoce da
surdez, focando a qualidade dos servigos de triagem auditiva e a garantia de que todos 0s
lactentes recebam os cuidados necessarios. Reconhecido pelos diversos 6rgdos que
recomendam a TANU, o JCIH define oito principios para a efetivacdo da deteccédo e

intervencdo precoces na surdez (ANEXO 1).

Segundo informacBes do Grupo de Apoio a Triagem Auditiva Neonatal
Universal (GATANU, 1998), o European Consensus Statement on Neonatal Hearing
Screening, ocorrido em 1997 com a participacao de 42 paises, reafirmou que a deteccao das
alteracdes auditivas logo apds o nascimento propicia uma melhor qualidade de vida e

amplia as oportunidades ao individuo com o resultado alterado.
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A triagem auditiva neonatal universal no Brasil

No Brasil, a iniciativa de divulgar a Triagem Auditiva Neonatal Universal para
profissionais que trabalham na &rea de surdez, reabilitacdo e neonatologia e de incentivar as
maternidades a realizarem a triagem, partiu do Grupo de Apoio a Triagem Auditiva
Neonatal Universal (GATANU). Criado em 1998, o GATANU € uma organizacdo nao
governamental, formada por especialistas, que divulgam as informacGes sobre a TANU,
cadastra servicos de triagem auditiva, incentiva, normaliza e padroniza os testes utilizados

na realizacdo da triagem no pais (GATANU, 1998).

A primeira recomendacdo nacional para a realizagdo da TANU ocorreu no ano
de 1999 e foi elaborada pelo Comité Brasileiro sobre Perdas Auditivas na Infancia
(CBPAL), formalizado em 1998, e constituido pelos Conselhos Federais e Regionais de
Fonoaudiologia, Sociedade Brasileira de Pediatria, Sociedade Brasileira de
Otorrinolaringologia, Sociedade Brasileira de Otologia, Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia, Instituto Nacional de Educacdo e Integracdo dos Surdos (INES, 1857) e

Federacdo Nacional de Educacéo e Integracao dos Surdos (FENEIS, 1977).

O CBPAI recomenda que todas as criangas sejam testadas ao nascimento, ou no
maximo até os trés meses de idade, e diante da confirmacdo de deficiéncia auditiva,
receber intervencdo educacional até os seis meses (CBPAI, 2001). MAGALHAES et al.
(2002) enfatiza que estes programas de deteccao precoce de problemas no desenvolvimento
infantil e de estimulacéo precoce de recém-nascidos foram criados também com o intuito
de garantir aos pais orientacGes sobre as estratégias especificas para estimulacdo do

desenvolvimento da crianca.

Segundo dados do cadastro atualizado do GATANU (1998), havia, no inicio de
2004, no Brasil, 205 instituicGes, entre publicas e privadas, localizadas em 21 estados
brasileiros, que realizavam a TAN. No segundo semestre de 2005, mais 32 novos
programas foram cadastrados, totalizando 237 servicos em 22 estados Os Unicos estados
que ainda ndo possuem servicos de triagem auditiva cadastrados, sdo: Roraima, Maranhdo,
Alagoas, Sergipe e Paraiba. A regido sudeste abrange, aproximadamente, 103, 50,2%,
servicos de triagem auditiva neonatal cadastrados no pais, sendo que 75 (72,8%) deles
concentram-se no estado de Sao Paulo (GATANU, 1998).
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Embora, esses numeros evidenciem a ma distribuicdo dos servicos pelo pais,
hé& que se considerar como positivo 0 incremento recente de novos programas de triagem
auditiva. Em localidades em que a implantacdo de programas de TANU n&o seja possivel,
recomenda-se a prioridade na avaliacdo de recém-nascidos com risco para surdez e,

gradativamente, a extensdo do programa para todos os lactentes (CBPAI, 2001).

Além de todas as recomendacdes que incentivam a implantacdo de programas
de TANU, ha legislacBes no ambito federal, estadual e municipal que se dirigem genérica

ou especificamente a esse campo.

A Lei federal n © 7.853/89, em seu artigo 2°, inciso Il, dispde sobre o apoio a
integracdo social das pessoas portadoras de deficiéncias e atribui ao setor de salde a
promocdo de acdes preventivas que contemplam: o planejamento familiar;
0 aconselhamento genético; 0 acompanhamento da gravidez, parto e puerpério, inclusive a
promogédo da imunizagdo e nutrigdo da mulher e da crianca; a identificagdo e controle da
gestacdo de alto risco; diagnostico e controle das doencas do metabolismo, das
crénico-degenerativas e de outros agravos causadores de deficiéncias ou potencialmente
incapacitantes (BRASIL, 1999).

Para dar cumprimento a tais finalidades essa legislacdo também preconiza a
criacdo de uma rede de servicos especializados em reabilitacdo e habilitacdo; a garantia de
acesso aos servicos de saude, segundo normas técnicas e padrdes apropriados; a garantia de
atendimento domiciliar de satde ao deficiente grave ndo internado e o desenvolvimento de
programas de salde voltados as pessoas portadoras de deficiéncias, com a participacdo da
sociedade (CORDE, 1989).

Essa lei contempla medidas de prevencdo as alteracdes auditivas focando a
salide materna e do recém-nascido, através do acompanhamento de profissionais de salde
durante e ap0s a gestacdo. No entanto, ainda ndo propde medidas especificas de deteccdo

precoce de alteracOes auditivas.

Em 1993, o governo do Estado de S&@o Paulo, considerando a previsdo da
Organizacdo Pan-Americana de Salde de que a populacdo de pessoas portadoras de
deficiéncia na América Latina e Caribe chegaria a 52 milhdes no ano de 2000, instituiu

medidas de prevencdo na area materno-infantil, através do Programa Estadual de Atencéo a
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Pessoa Portadora de Deficiéncia, ampliando seu conceito de prevencdo em relacdo a

precocidade das intervencdes:

DETECCAO: avaliagio clinica global da mulher e do bebé, exames para identificagio de

erros inatos do metabolismo;

PREVENCAO DE INCAPACIDADES E INTERVENCAO PRECOCE: procedimentos
imediatos e adequados para evitar e/ou minimizar sequelas, intervencdo em
bercarios junto a bebés de alto risco e de criancas até trés anos de idade,
acompanhamento e estimulacdo de desenvolvimento infantil etc.
(SAO PAULO, 1993, p .12).

Ja em 2001, institui-se o Programa Estadual de Saude Auditiva que se prope a
desenvolver ag¢fes de promocéo, prevencdo e recuperacdo da salde auditiva das criancas
residentes nos municipios do Estado de Sdo Paulo. As atribuiches desse programa
direcionam-se a promocdo de acOes educativas sobre a prevencdo e conservagdo da
audicdo, especialmente, em escolas. Recomenda-se a realizacdo da triagem auditiva em
criangas que tenham até quatro anos de idade, matriculadas em escolas municipais de
educacdo infantil, creches municipais, ensino fundamental de escolas publicas e aquelas
que apresentem queixas de problemas auditivos ou problemas auditivos efetivamente
detectados, mesmo que ndo estejam matriculadas na rede publica de ensino (SAO PAULO,
2001).

Embora, o Programa Estadual de Satde Auditiva, ndo contemple o incentivo a
deteccdo precoce da surdez em neonatos, chama a atencéo e propde a preservacdo da saude
auditiva no ambito escolar e recomenda a utilizacdo de estratégias de orientacdo familiar e
de professores na deteccdo de alteracOes auditivas ou surdez em criangas matriculadas ou
ndo na rede publica de ensino o que pode ser considerado como positivo ja que é nessa

faixa de idade da crianca que se torna evidente a existéncia das alteracdes auditivas.

Nesse sentido, considerando que no Brasil, em geral, a idade de deteccdo das
alteragcdes auditivas em criangas ocorre na idade escolar, esse programa, se efetivado,
pode proporcionar informagdes fundamentais a familia e aos professores, para a deteccéo

de alteragdes auditivas nessa fase crucial do desenvolvimento da aprendizagem.
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Mais recentemente, instituiu-se no Brasil, através da Portaria n° 2.073,
de 28 de setembro de 2004, a Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva, com a
participagdo articulada do Ministério da Saude, das Secretarias de Estado e Municipais de
Salde, através dos Planos de Prevencdo, Tratamento e Reabilitagdo Auditiva. Esta politica
deve ser parte integrante dos Planos Municipais de Saude e dos Planos Diretores de
Regionalizacdo dos Estados e do Distrito Federal (BRASIL, 2005).

Entre as proposicdes dessa politica destacam-se a organizacdo de um conjunto
de acBGes de promocdo, prevencdo, diagnoéstico, tratamento e reabilitacdo nos niveis de
atencdo béasica, média e de alta complexidade.

A atencdo basica responderia pelas agdes de promocdo a saude auditiva,
de prevencdo e identificacdo precoce de problemas auditivos e por acdes especificas de
atencdo a saude da gestante, da crianca e adolescente, adultos e idosos. Aos servicos de
salde de média complexidade caberia a triagem auditiva as criangas menores de 3 anos;
o diagnostico, tratamento clinico, protetizacdo e acompanhamento, além de suporte técnico
para a atencao basica. O servi¢o de saude de alta complexidade responderia pela referéncia
ao diagnostico, tratamento clinico, protetizacdo, acompanhamento e terapias de criangas
menores de 3 anos, aos usuarios com afecgdes associadas (neuroldgicas, psicoldgicas,
sindromes e outras), com perdas unilaterais ou aqueles que ndo conseguiram realizar a
avaliacdo audiolégica na média complexidade; capacitacdo e suporte técnico para 0S
servigos de média complexidade (BRASIL, 2004).

Anteriormente a essa politica, os surdos recebiam do Sistema Unico de Sadde
(SUS) os aparelhos auditivos. No entanto, com essa iniciativa o Ministério da Salde
reconheceu a necessidade de uma politica que além de garantir o fornecimento dos
aparelhos, englobasse o acompanhamento de seu uso e a insercdo dos usuarios em terapia

fonoaudioldgica.

Atualmente, a rede de servigos do SUS conta com 87 postos de fornecimento de
aparelhos auditivos. Com a implantacdo dessa nova politica, a meta € ampliar os servi¢cos
para que 116 oferegcam atencdo integral, isso significa um aumento de 33% de novos
servicos em satde auditiva (SAO PAULO, 2005).
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Dessa forma, observa-se um avanco positivo na proposicdo de uma politica
integral de salde auditiva e na descricdo de medidas efetivas de prevencdo, deteccdo

precoce de alteragdes, além da protetizacdo e terapéutica especificas.

H4, atualmente no senado, projetos de emendas que visam a obrigatoriedade da
triagem auditiva neonatal nas maternidades (proposto pelo senador Paulo Paim?)
e oferecimento de exame e tratamento audioldgicos na rede de servigos do SUS (de autoria
do senador Edison Lob&o%). De acordo as informacdes passiveis de acesso no relatério de
Atividade Legislativa do Senado, tais emendas aguardam designacdo de relator na

Comissao de Assuntos Sociais.

Embora a Triagem Auditiva Neonatal Universal ndo seja obrigatoria em todo o
territério nacional, alguns municipios do Estado S&o Paulo ja possuem legislacdo especifica
que instituem sua realizacdo obrigatéria nas maternidades, tais como, Campinas,
Lei n® 14.640/2004; Franca, Lei n° 5.888/2003; Araraquara, Lei n° 5.850/2002; Botucatu,
Lei n® 4.125/2000; Ribeirdo Preto, Lei n°® 8830/2000; Jau, Lei n° 3.415/1999 e S&o Paulo,
através da Lei municipal 12.556/ 1998 (SAO PAULO, 2005).

O decreto que inicialmente dispunha sobre a obrigatoriedade de realizacdo de
exames de emissdes otoacusticas, no periodo neonatal, nas maternidades e estabelecimentos
hospitalares congéneres no municipio de Campinas data de 07 de janeiro de 2000
(CAMPINAS, 2004). Outros trés decretos® foram promulgados com a inclusdo novos
contetdos e, finalmente, em 16 de fevereiro de 2004, o decreto n°® 14.640 define que:
a) maternidades devem realizar exames que detectem a surdez em todos os lactentes;
b) que esses exames sejam feitos no periodo neonatal ou até 60 dias do nascimento;
¢) manter cadastro com informac6es dos recém-nascidos, onde conste data de nascimento e
data de realizagcéo do exame; d) nos casos positivos, informar aos pais o resultado do exame
e orientd-los sobre a existéncia do Programa de Atencdo a Salde da Crianca e
encaminha-los aos Centros de Saude; €) enviar relatdrio de diagndstico ao Centro de Saude
indicado; f) e manter um cadastro permanente sobre os dados da crianca e seu
encaminhamento (CAMPINAS, 2004).

?As informacBes sobre o andamento dessas emendas estdo disponiveis no site do senado federal. BRASIL.
Disponivel em: http://www?2.senado.gov.br. Acesso em: 11/09/2005.

3

Idem.

*Decreto n® 13.455 de 04 de outubro de 2000; Decreto n° 10.759 de 28 de dezembro de 2000 e Decreto
n° 14.640 de 16 de fevereiro de 2004.
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Dentre as maternidades do municipio de Campinas, publicas e/ou conveniadas
ao SUS, que realizam a TANU incluem-se a Maternidade de Campinas, o Centro de
Atencdo Integral & Saude da Mulher (CAISM) da Unicamp e o Hospital e Maternidade
Celso Pierro, da Pontificia Universidade Catdlica de Campinas (PUC-Campinas),
que assistiram no ano de 2004, respectivamente, 41,5%, 14,7% e 12% dos partos.
(CAMPINAS, 2004). Dentre os demais estabelecimentos, de natureza privada e que
assistem ao parto, tem-se conhecimento de que alguns realizam a TAN e que ha

profissionais autbnomos que prestam servi¢os em clinicas e hospitais (GATANU, 1998).

Problema e objetivos do estudo

Como ja assinalado, anteriormente, existem na atualidade varios programas de
triagem auditiva neonatal, universais ou ndo, distribuidos no territério nacional.
A efetividade destes programas depende da finalizacdo do processo diagndstico,
da intervencdo oportuna e do acompanhamento auditivo dos lactentes (DURANTE, et al.,
2003). A identificacdo e o diagndstico das alteracdes auditivas em neonatos ou criangas
muito pequenas, ndo encerram uma etapa, apenas inauguram o periodo no qual se devem
buscar os caminhos em direcdo a reabilitacdo, através de um acompanhamento adequado
(BALIEIRO, 1997).

O processo de triagem auditiva em recém-nascidos é realizado em duas etapas.
A primeira é a realizacdo do teste ainda na maternidade e, nos casos em se faz necessaria
uma segunda avalia¢do, devido ao resultado inconclusivo ou negativo dessa primeira fase,
realiza-se a segunda etapa, quando o lactente deve ser submetido novamente ao teste para
confirmacdo, ou ndo, da suspeita de alteracfes auditivas. A segunda etapa € fundamental
para o diagnostico das alteracdes auditivas nos lactentes e os programas devem buscar o

maior percentual possivel de retornos desses nesta fase.

Nesse sentido, o JCIH (2000) definiu algumas metas de desempenho que
garantiriam a qualidade e a deteccdo precoce da surdez em programas de TANU,

que relacionar-se-iam a: nos seis primeiros meses de sua implantagdo, um programa de
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triagem auditiva deve atingir, no minimo, a avaliacdo de 95% de lactentes e, pelo menos,
70% de retorno dos lactentes que ndo passam na primeira triagem. Superado o periodo de
implantacdo, o programa devera obter 95% de retorno dos lactentes que ndo passam na
primeira fase da triagem (ANEXO 2).

Seguindo a recomendacgdo, alguns programas de triagem auditiva, universais ou
nédo, alcangam, aproximadamente, 95% de lactentes avaliados na primeira triagem, ainda na
maternidade. Essa porcentagem € mantida mesmo apds 0s seis primeiros meses,
considerados periodo de implantacdo, efetivando-se, assim, o primeiro passo para a
deteccdo precoce da surdez (ROSSI, et al., 2003; DURANTE, et al., 2004a; CHAPCHAP,
et al.,2000). No entanto, o objetivo de atingir 70% de retornos nos primeiros seis meses de

implantacdo e 95% apds o primeiro ano constitui-se um desafio a estes programas.

Considera-se que a realizacdo dos primeiros testes auditivos ocorram com
maior frequéncia em municipios nos quais a cobertura de partos hospitalares é alta e que
contem com a obrigatoriedade de sua realizacdo no periodo de internagdo hospitalar.
Nessa situacdo, a equipe que organiza e realiza a triagem torna-se responsavel pela
efetivacdo do teste nos lactentes. Assim considerando, para que todos neonatos sejam
avaliados é necessario que a equipe se estruture de forma a garantir a cobertura completa
dessa primeira fase da triagem, informando e realizando, de fato, os testes. Ja nos casos em
gue ha a necessidade de retorno para a segunda avaliacdo, a familia assume a centralidade

nessa funcéo.

No estado de Sdo Paulo, dentre os poucos estudos encontrados sobre os
percentuais de retorno de familias para a realizacdo da segunda avaliacdo auditiva,
encontramos indices de ndo retorno de 30% (SANTOS, 2004), 26,9% (DURANTE et al.,
2004a), 47,7% e 28,6% (ROSSI, et al., 2003), obtidos em servi¢cos de triagem auditiva
durante o seu primeiro ano de funcionamento. Estudos realizados em outros paises indicam
indices de ndo retorno para a segunda avaliacdo auditiva de 32,5% (FINITZO et al., 1998)
e 48,9% (PRIEVE et al., 2000). Esses indices de retorno sdo considerados insatisfatorios

em referéncia as metas definidas pelo JCIH.
Em alguns programas europeus, 0 retorno para segunda avaliagdo auditiva dos

lactentes inicialmente submetidos a triagem auditiva na maternidade ocorre em prazo de

trés a quatro semanas. Quando a triagem torna-se impossivel devido as intercorréncias
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relativas a saude do lactente, alta antes da realizacdo do teste ou ndo autorizacao dos pais,
as familias sdo contatadas para o primeiro exame ambulatorial, 0 que ocorre em apenas
7,7% dos casos (ROUEV et al., 2004).

Percebe-se, assim, que a efetividade na deteccdo e diagnostico precoces de
alteracdes auditivas e a pronta inser¢do das criancas em acOes de reabilitacdo de programa
especifico, depende da disponibilidade do equipamento adequado, atuacdo de profissionais
habilitados para a realizacdo dos testes e a oferta do servico nas maternidades mas, implica

fundamentalmente, no envolvimento dos familiares.

A participacdo familiar é, certamente, uma das chaves para o sucesso dos
programas de triagem auditiva neonatal no que se refere a garantia de que a crianga seja
levada para a realizacdo dos testes necessarios e, diante da confirmacdo diagnostica,
no envolvimento da familia, efetivo e progressivo, durante processo terapéutico de
reabilitacdo da crianca. E, principalmente, da habilitacdo da familia diante das novas
formas de comunicacdo que permitam a potencializacdo das condutas adotadas junto a
crianca (LIMA et al., 2001, 1997).

Contudo, é provavel que os pais e familiares dos lactentes, em geral, com ou
sem acesso aos programas de TANU desconhecam previamente as finalidades desses
programas e sua importancia no desenvolvimento do lactente. A realizagdo da triagem na
maternidade constitui-se em uma estratégia positiva para atingir a maxima cobertura
possivel dos lactentes e promover a deteccdo precoce das possiveis alteragGes auditivas,
mas, por outro lado, provavelmente, acarrete prejuizos a apreensdo das informacdes pelas
mées em virtude da fadiga pds-parto e de aspectos emocionais particulares a esse momento
especifico (MALDONADO, 1984).

A preocupacdo frente ao baixo indice de retornos para a segunda avaliagdo
auditiva no programa de TANU oferecido pela Unicamp motivou a iniciativa de a equipe
coordenadora rever os procedimentos informativos adotados, visando qualificar a acéo
educativa desenvolvida. Inicialmente, as informacdes sobre a triagem auditiva eram
oferecidas de maneira breve e dirigidas as mées que compartilhavam o mesmo quarto na

enfermaria de alojamento conjunto, em geral, grupos de quatro a seis mulheres.
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Visando estabelecer vinculo entre o profissional e a mée, a nova estratégia
adotada consistiu em oferecer as informacdes individualmente, a cada uma das maes,
com espaco para a manifestagdo de suas duvidas e preocupaces e reforco da importancia
do segundo momento de triagem. Ao final de um més da implantacdo dessa nova forma de
organizacdo da acdo educativa observou-se que, dentre os 27,5% lactentes que nao
passaram na triagem ou que ndo puderam ser submetidos a ela, houve um aumento
significativo de retorno, 74,2%, se comparado ao periodo anterior a esse procedimento
(53,3%) (FRANCOZO, et al., 2003).

Durante esses retornos, as maes ou familiares foram indagados a respeito de seu
conhecimento sobre a triagem auditiva em lactentes. Verificou-se que a maioria das mées
foi capaz de indicar, de uma maneira simples, a necessidade e 0 acesso ao teste, além de

identifica-lo como importante para a sadude do lactente.

Esses dados comparados aos resultados encontrados em avaliagdo anterior,
do mesmo programa com mdes que receberam informacdes de maneira breve, quando
82,6% delas relataram desconhecer a possibilidade de realizacdo da triagem e apenas
6,5% conheciam o direito a triagem auditiva (FRANCOZO, et al., 2003), apontam que 0
desenvolvimento de ac¢des educativas através do acolhimento, pode influir sob a aceitacéo
materna em participar de programas de avaliacdo auditiva neonatal, contribuindo, com a

construcdo da conscientizacdo em relacdo ao problema de surdez, ainda que, minimamente.

Em estudo similar, OLIVEIRA (1998), explorando o conhecimento das mées
acerca da triagem auditiva neonatal em uma maternidade privada de Santa Maria-RS,
encontrou que 31,2% das mdes ndo tinham conhecimento a respeito da possibilidade e
importancia de testar a audi¢do do lactente e apenas 35,4% consentiram na realizacdo do
teste. Entre as justificativas para a recusa, 30% das mées indicaram preferéncia por realizar
0 teste em outro momento, 13,5% alegavam a inexisténcia de casos de surdez na familia e

56,5% alegaram que o convénio médico que possuiam ndo oferecia cobertura ao exame.

Um outro elemento, considerado em muitos estudos, em relacdo ao baixo
namero de comparecimentos das familias no retorno para a segunda avaliacdo auditiva,

é a questdo da ansiedade e preocupacédo causada pela triagem auditiva nos pais.
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Pesquisa realizada em um programa de TANU nos EUA aponta que 25% das
mdes, cujos lactentes realizaram a triagem, relatam sentimentos de raiva, confuséo,
depresséo, frustracdo, choque e tristeza imediatamente apds receberem o resultado negativo
do primeiro teste (GRACEY, 2003). Nessa mesma pesquisa, apds a reavaliacdo dessas
mesmas criancgas através do método PEATE, capaz de confirmar e quantificar as alteragdes
auditivas, 9% das maes relataram mudancas no modo de cuidar de seus filhos a partir desse
momento, e, mesmo as criangas que receberam resultado positivo, apds a segunda
avaliacdo, 14% das mées relataram continuar ansiosas. Contudo, mesmo com a ansiedade
presente em alguns casos, 90% das mées apresentavam boa aceitagdo da triagem
(GRACEY, 2003).

Outro estudo, que examinou a preocupacdo materna em relacdo a TANU no
momento da primeira e da segunda avaliacdo, constatou que o nivel de preocupagédo
materna com a segunda avaliacdo é consideravelmente maior em comparagdo a primeira
(CLEMENS et al., 2000; GRACEY, 2003).

Algumas estratégias podem ser adotadas para a reducdo da ansiedade e da
preocupacdo com a TANU: a) diminuir a ocorréncia dos falso-positivos, através de
métodos de avaliacdo objetivos; b) proporcionar informagdes educativas aos pais, durante e
apos a conclusdo da triagem; c) disponibilizar material escrito com o resultado obtido na
triagem e instrucBes a serem seguidas; d) permitir um espaco de tempo aos pais para que
possam esclarecer duvidas e discutir as informacgdes; e) realizar encaminhamentos,
quando necessario; f) enfatizar a importancia da realizacao do segundo teste, especialmente,

nos lactentes com alto risco para a surdez (CLEMENS et al., 2000).

Em 2001, seguindo uma sistematica revisdo do papel da triagem auditiva
neonatal para a detecgéo de perdas auditivas e da surdez na infancia, o Departamento de
Salde da Inglaterra, comissionado ao programa de Triagem Auditiva Neonatal, avaliou a
evolucéo dos 23 programas implantados e identificou alguns elementos fundamentais a sua
implementacado: a) a triagem auditiva neonatal é considerada mais efetiva e eficiente do que
outra forma de avaliagcdo da audigdo, aumentando a possibilidade da intervencéo precoce
para o desenvolvimento do potencial de linguagem e comunicacdo; b) a ansiedade dos pais

dos lactentes que necessitam de atendimento especial € reduzida frente ao numero de
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profissionais e equipamentos disponiveis para esse tipo de atendimento, especialmente,
na segunda avaliacdo auditiva; ¢) o aumento na qualidade de vida das familias de criancas
surdas, especialmente, apos a implantacdo do Family Friendly Hearing Services (FFHS)

que dispde de assisténcia a saude, educacdo e servico social (DAVIS et al., 2003).

A necessidade de apoio a familia e a identificacdo da ansiedade parental frente
a triagem auditiva neonatal, especialmente, nos casos de necessidade de uma segunda
avaliacdo é reiterado em diversos estudos (DURANTE, et al., 2004a; LIMA, et al., 2003,;
ROSSI, 2003; FRANCOZO, 2003; OLIVEIRA, 1998).

DURANTE et al., 2004a; COELHO et al., 1998, ressaltam a necessidade de
adocdo de planejamento estratégico que permita, entre outros elementos, a integracdo de
equipes multidisciplinares compromissadas, principalmente, com a orientacdo familiar na

tentativa de garantir a continuidade do processo de detecgdo precoce da surdez infantil.

Diante dessas consideragfes, tomou-se como problema de estudo a nédo
finalizacdo dos procedimentos de avaliacdo de um programa de triagem auditiva neonatal

universal.

Para tanto, esta pesquisa teve por objetivo geral compreender a auséncia de
retorno para segunda avaliagdo no programa de Triagem Auditiva Neonatal Universal,
de lactentes nascidos no periodo de maio de 2002 a junho de 2004 no Centro de Atencdo
Integral & Salde da Mulher da Universidade Estadual de Campinas. Os objetivos
especificos buscaram caracterizar o perfil socio-demografico e gestacional das maes
assistidas no periodo assinalado que receberam a orientacdo de retorno para segunda
avaliacdo auditiva de seus filhos; comparar o perfil das mdes de acordo com o
comparecimento ou ndo a segunda avaliacdo e apreender os motivos alegados por algumas

mées para 0 ndo comparecimento.
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Com base no estado de conhecimento do problema de investigacgéo,
esta pesquisa desenvolveu-se como estudo descritivo tomando por referéncia as
contribuicdes desenvolvidas por TRIVINOS (1995).

Inicialmente, procedeu-se a sistematizacdo de dados secundarios disponiveis
em um sistema de informacdes sobre salde que permitiu a caracterizacdo do perfil das
mées cujos lactentes, apos terem sido submetidos a triagem auditiva neonatal, receberam a
orientacdo de retorno para realizarem uma nova avaliagdo auditiva. Na seqliéncia,
buscou-se estabelecer comparagdes entre o subconjunto de maes que compareceram ao
retorno para a segunda avaliacdo auditiva e o das maes que ndo compareceram. A analise
comparativa do perfil desses dois subconjuntos permitiu identificar distincbes e
predominancias, estatisticamente significativas, em relagdo a algumas variaveis
caracterizadoras. Essas distin¢cdes configuraram os parametros utilizados para a escolha de
mées que nao retornaram, com as quais buscou-se aproximacao direta a fim de apreender o0s
significados, motivos, atitudes e valores (MINAYO, 2004) enunciados por elas, em relacéo

ao nao retorno para a concluséo da avaliacdo auditiva.

A leitura analitica das falas maternas considerou a concepcdo de que na
producdo da palavra elabora-se a0 mesmo tempo um sentido, uma significagdo que
expressam a compreensdo da realidade construida pelo sujeito, compreendendo
contradicdes, incoeréncias e imperfei¢cbes conferindo ao discurso um produto inacabado
(MINAYO, 2004). O trabalho do analista reside em atribuir compreensdo dos sentidos e
significagcbes embutidas no discurso do sujeito, na tentativa de conectar-se a realidade
significativa do texto (NOZAWA, 2004).

Campo e sujeitos do estudo

Este estudo teve como campo de pesquisa o programa de Triagem Auditiva
Neonatal Universal (TANU) do Centro de Estudos e Pesquisas em Reabilitagédo Professor
Dr. Gabriel O. S. Porto, da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas, que desenvolve atividades de assisténcia, ensino e pesquisa na area das

deficiéncias sensoriais (surdez e cegueira).
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O programa de TANU teve inicio em maio de 2002 a partir de um projeto de
pesquisa desenvolvido por profissionais do proprio centro, denominado Deteccdo de
Alteracdes Audioldgicas em Neonatos (DAANE). A triagem auditiva neonatal é realizada
por profissionais do CEPRE nos lactentes nascidos no Centro de Atencéo Integral a Satde

da Mulher (CAISM) que permanecem na enfermaria de Alojamento Conjunto, ap6s o parto.

No periodo compreendido entre maio de 2002 e junho de 2004, o programa em
questdo configurava-se como universal em virtude de uma estrutura operacional que
permitia a realizacdo do procedimento de triagem auditiva a todos os recém-nascidos ainda
durante a internacdo (ANEXO 2). Visando assegurar o0 acesso universal ao programa,
contava-se com apoio de trés assistentes sociais, trés fonoaudiologas, alunas de cursos de
aprimoramento, académicas do curso de graduacdo em Fonoaudiologia e

quatro profissionais do CEPRE, sendo uma assistente social e trés fonoaudi6logas.

As aprimorandas de servigo social, diariamente, em sistema de revezamento,
orientavam as mées sobre a realizacdo do teste, colhiam informacgdes maternas e relativas
ao nascimento do lactente, e registravam-nas nos Protocolos de Triagem Auditiva Neonatal.
Simultaneamente, as aprimorandas e académicas de fonoaudiologia, também em
revezamento, pesquisavam e registravam outras informagdes fundamentais para a avaliagéo
de risco para a surdez, bem como, os resultados da triagem auditiva. As informac6es sobre
os indicadores de risco, quando necessarias, eram complementadas por consulta aos

prontuarios das méaes.

Os testes auditivos eram realizados antes das 48 horas de vida por duas
aprimorandas de fonoaudiologia e um docente e, eventualmente, com a presenca da mée do
lactente, por meio das emissGes otoacuUsticas evocadas e do reflexo cocleo-palpebral

(instrumento agog0), segundo as recomendag6es do CBPAI, 2001.

Os resultados dos testes auditivos realizados e avaliados pelos profissionais
poderiam indicar a necessidade de uma nova avaliacdo para confirmacéo, ou descarte da
suspeita de alteracfes auditivas. Esses resultados poderiam ser positivos, denominados
como ‘passou’ ou uma resposta negativa, denominada ‘ndo passou’. Nos casos em que
havia a auséncia de resultado, devido a intercorréncias, tais como, agitacdo do lactente,

ruidos externos ao ambiente ou duvida do profissional quanto a resposta obtida, o resultado
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obtido seria 0 denominado ‘impossivel’. Nesses casos, a mae recebia das aprimorandas de
fonoaudiologia o encaminhamento e as orienta¢fes para o retorno a segunda avaliacdo, que

ocorria no CEPRE no periodo matutino, duas vezes por semana.

O encaminhamento consistia em material impresso que continha a data,
horério e local, com mapa de localizacdo, no qual o lactente deveria ser levado para a
realizacdo da segunda avaliacdo auditiva. Além disso, fazia parte do conteddo desse
material, informacdes sobre o desenvolvimento esperado de uma crianca, em relacdo a

audicdo e fala, de acordo com a faixa etéria.

Esse procedimento se alterava aos finais de semana. Aos sdbados havia a
participacdo exclusiva de aprimorandas de fonoaudiologia que informavam as mées e
realizavam os testes auditivos nos lactentes. Aos domingos, a equipe de enfermagem da
maternidade encarregava-se de entregar as mées que receberiam alta um agendamento para

a realizacdo da triagem no CEPRE, em geral, apds 15 dias do nascimento do lactente.

No CEPRE, as maes que compareciam a segunda avaliacdo auditiva eram
recepcionadas pelas profissionais do Servico Social e encaminhadas para a realizacdo do
teste, em geral, com a mesma equipe de profissionais que realizaram 0s primeiros testes.
Nos casos em que o lactente necessitava continuar no processo de deteccdo das alteragdes
auditivas e realizar o exame PEATE para confirmacdo, ou ndo, de alguma perda auditiva, a

mée era orientada pelas fonoaudi6logas e novamente acolhida pelo Servi¢o Social.

Esse procedimento foi realizado até junho de 2004. A partir dessa data houve
algumas mudancas nos procedimentos da realizacdo da triagem auditiva neonatal. Um dos
motivos relacionados com a mudanca refere-se a fragilidade do aparelho de otoemissdes
que, embora fosse portétil, ndo suportava a rotina diéria de seu transporte da maternidade
para o0 CEPRE e vice-versa, comprometendo os resultados dos testes e, muitas vezes,

impedindo a realizacédo dos testes no CEPRE em decorréncia de danos no equipamento.

Outro fator relacionou-se ao baixo indice de retorno das mées na segunda
triagem, o que, conseqiientemente, afetava a eficacia da primeira triagem, ja que 0 processo
de deteccdo das alteracBGes auditivas ndo era concluido. Nesse sentido, pensou-se em
encaminhar todos os lactentes diretamente ao CEPRE para que fosse realizado o

procedimento de deteccdo precoce da surdez.
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Constituem-se sujeitos deste estudo as mdes dos lactentes nascidos no CAISM,
no periodo de maio de 2002 a junho de 2004, que permaneceram no alojamento conjunto,
cujos lactentes foram submetidos aos testes da triagem auditiva e, pelos resultados
inconclusivos ou negativos, necessitariam retornar ao CEPRE para uma segunda avaliagédo

e, no entanto, ndo compareceram.

Foram excluidos os dados das mdes cujos lactentes permaneceram na unidade
de terapia intensiva neonatal que, em média, totalizam 30 ao més e sdo submetidos a
triagem por outra equipe e com a utilizacdo de tecnologia distinta. (LIMA, et al., 2005;
LIMA, 2004).

Os dados maternos foram obtidos por meio do banco de dados do Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC). Obtivemos, no total, dados de 6.231 mées e
lactentes nascidos no CAISM, no periodo em questdo. Desse conjunto, 770 lactentes
submetidos a TANU necessitariam retornar para segunda avaliacdo. Esse total dividiu-se
em dois subgrupos, sendo 319 (41,4%) de mdes que ndo compareceram a segunda

avaliacdo auditiva e 451 (58,6%) que compareceram.

As varidveis extraidas do SINASC foram: faixa etéria, escolaridade, ocupacéo,
situacdo conjugal das maes, numero de filhos, freqliéncia ao pré-natal e regido de residéncia

da mée de acordo com a area de abrangéncia dos centros de satdes do municipio.

A escolha das maées entrevistadas ocorreu a partir da consideracdo das

caracteristicas demograficas e sociais predominantes.

Desenvolvimento

O SINASC é um sistema nacional de informacdo em salde que foi implantado
no Brasil a partir de 1990 pelo Ministério as Saude (MS). Tal sistema, alimentado e
gerenciado pelos municipios com base na Declaracdo de Nascido Vivo (DNV), tem por
objetivo coletar e fornecer dados sobre os nascimentos informados em todo o territorio
nacional a todas as instancias do sistema de satide (CARNIEL et al., 2003; MINISTERIO
DA SAUDE, 2001b).
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Em Campinas, a implantagdo do SINASC ocorreu em 1991 sob a coordenacao
regional da Secretaria de Estado da Salde de S&o Paulo. Posteriormente, em 1997,
a geréncia foi descentralizada para a Secretaria Municipal de Saude, quando se iniciou o
encaminhamento das DNV aos centros de salde, de acordo com a localizacdo da residéncia
informada pelas méaes (CARNIEL et al., 2003).

Inicialmente, solicitou-se formalmente ao gestor municipal de salde o acesso
aos dados do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) correspondentes aos
nascimentos ocorridos no CAISM, Unicamp, no periodo definido no estudo (ANEXO 3).
As variaveis maternas solicitadas corresponderam ao nome, endereco de residéncia, idade,
ocupacdo, estado civil, escolaridade, nimero de filhos vivos, numero de consultas no

pré-natal e os indices de Apgar no 1° e 5° minutos de vida dos lactentes.

Num processo relativamente moroso em virtude da transicdo da equipe de
governo, o banco foi transmitido pela Coordenadoria de Informacbes e Informatica,
vinculado ao Departamento de Gestdo e Desenvolvimento Organizacional dessa Secretaria,

por correio eletrdnico em arquivo formato mdb.

Os dados relativos as variaveis ‘ocupacdo’ e ‘estado civil’ disponibilizados
apresentavam alguns problemas operacionais. Segundo informacgdes dos funcionarios da
Coordenadoria de Informagdes e Informética da SMS, os dados relativos a ocupagédo
poderiam conter imprecisdes tendo em vista que o campo de preenchimento da variavel é
aberto e exige do profissional que alimenta o sistema, consulta a Classificacdo Brasileira de
Ocupagcdes (CBO), utilizada como referéncia padrdo. No entanto, a CBO néo € utilizada de
maneira integral devido a extensdo e variedade das denominacgdes para as profissoes,
fato que dificulta sobremaneira a selecdo da ocupacdo. Para contornar essa dificuldade a
Coordenadoria elaborou uma classificacdo reduzida que também foi disponibilizada.
Contudo, para efeito deste estudo, as ocupa¢6es foram categorizadas com uso de referencial
desenvolvido por GRACIANO et al. (1999) que se mostrou operacionalmente mais

favoravel a este processo.

Em relagdo ao estado civil, as op¢des para preenchimento desta varidvel na
DNV sdo: casada, solteira, vilva e separada. Porém, sabe-se que estudos atuais que
caracterizam a familia brasileira identificam que a situacdo conjugal mais freqlente é a de

unido consensual (IBGE, 2000). Por este motivo houve um agrupamento das alternativas
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’casada’ e "unido consensual’, sugerido pela Assessoria Estatistica da Camara de Pesquisa
da FCM, Unicamp, numa nova categoria de ’com companheiro’ e as solteiras e separadas

foram inseridas no agrupamento ’sem companheiro’.

Os dados foram transportados para o software Windows Excel e processados
com o uso do software Epi Info 2002. Paralelamente, identificou-se, nos Protocolos de
Triagem Auditiva Neonatal arquivados no CEPRE, por meio da data de nascimento do
lactente, todos aqueles que realizaram a triagem auditiva no periodo estipulado por esse
estudo. Esses formularios sdo preenchidos no momento da triagem realizada no CAISM e
contém dados individualizados dos lactentes e de suas maes, inclusive os resultados dos
testes efetuados. Atraves deste instrumento, identificou-se os lactentes que necessitariam
ser novamente avaliados e, entre esses os que foram conduzidos para essa avaliacdo e 0s
que ndo foram.

Em seguida, procedeu-se a busca dos dados maternos, dos lactentes que nao
retornaram, no banco do SINASC a partir dos identificadores: nome da mée e data de
nascimento dos lactentes. A andlise preliminar da caracterizacdo desse grupo de maes ndo
revelou distingdes significativas em relacdo ao perfil geral das maes que conduziram seus
lactentes a segunda avaliacdo, identificado em estudos anteriores (FRANCOZO et al.,
2003; FRANCOZO e BARBALHO, 2000). Assim, procedeu-se a composicdo de dois
subgrupos entre os lactentes que necessitariam realizar o retorno para nova avaliacdo
auditiva: a) aqueles que obtiveram resultado negativo na triagem auditiva e que retornaram
para a segunda avaliacdo auditiva; b) e os lactentes que também obtiveram resultado
negativo ou de impossivel conclusdo na primeira triagem e que, no entanto ndo retornaram
para a segunda avaliagéo.

A partir do cruzamento de dados das duas fontes de dados, o SINASC e o0s
Protocolos de Triagem Auditiva Neonatal, as caracteristicas das maes que compuseram 0S
dois subgrupos, as que compareceram e as que ndo compareceram para a segunda avaliacéo
auditiva, foram identificadas.

Para andlise estatistica dos dados, contou-se com a assessoria do Servi¢o de
Estatistica da Camara de Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM), Unicamp.
Foi utilizada também na analise dos dados dos subgrupos a distribuicéo relativa dos dados

maternos segundo as categorias internas de cada variavel.
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A caracterizacdo do perfil dos sujeitos compde tabelas de freqliéncias para as
variaveis categoricas (estado civil, escolaridade, ocupacdo, municipio de residéncia, regido
de residéncia e numero de consultas de pré-natal das quais a mae participou) e estatisticas
descritivas (com medidas de posicdo e dispersdo - media, desvio-padrdo, valores minimos,

méaximo e mediana) das varidveis continuas (idade e quantidade de filhos).

Para analisar a associacdo entre duas variaveis categéricas foram utilizados os
testes Qui-Quadrado ou exato de Fisher (para valores esperados menores que b5)
(FLEISS, 1981). Para comparar as variaveis numéricas entre os dois grupos utilizou-se o
teste de Mann-Whitney (CONOVER, 1971; SIEGEL, 1975). Na analise da relacdo entre as
variaveis e 0 nao retorno a triagem foi utilizada a Analise de Regressdo Logistica, modelo
logito (HOSMER & LEMESHOW, 1989). Foram efetuadas as analises univariada e
multivariada com critério Stepwise de selegdo de varidveis. O nivel de significancia

adotado para os testes estatisticos foi de 5% (p<0.05).

Anteriormente a submissao dos dados descritivos ao Servico de Estatistica da
FCM, a analise comparativa entre 0s dois subgrupos permitiu identificar como
predominantes as seguintes caracteristicas: residentes em Campinas, com 20 a 34 anos;
casadas; com quatro a sete anos de estudo; primigestas; sem atividade profissional

remunerada; com quatro consultas pré-natais.

Apbs os resultado da analise estatistica comparativa entre os dois subgrupos,
identificou-se que o perfil das médes que ndo retornaram diferenciava-se nas variaveis:
quantidade de filhos, nimero de comparecimentos as consultas de pré-natal e estado civil.
Constituindo-se, assim, o seguinte perfil: residentes em Campinas, na faixa etaria de
20 a 34 anos; ser solteira; com escolaridade de quatro a sete anos de estudo; com um a trés

filhos; sem atividade remunerada; com uma a trés consultas no pré-natal.

Para a definicdo de quais mées que seriam entrevistadas a respeito do ndo
comparecimento a segunda avaliacdo auditiva neonatal, identificou-se, entre as residentes
em Campinas, aquelas que possuiam, simultaneamente, as caracteristicas acima descritas.
Houve a necessidade de considerar uma mde ‘casada’ e que havia comparecido a oito
consultas pré-natais em virtude da rara ocorréncia de maes que apresentavam todas as

caracteristicas e pela dificuldade de estabelecimento de contato telefonico prévio.
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Considerando, assim, de forma relativamente flexivel essas caracteristicas
maternas, pode-se identificar 13 mdes, entre as quais trés entrevistas foram realizadas, apds
o parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da FCM/Unicamp (ANEXO 4). Os
motivos que justificam a restricdo do nimero de maes entrevistadas situam-se na mudanca
de residéncia, dificuldades de acesso a residéncia da familia em virtude de condicdes de
seguranca pessoal adversas, auséncia de telefone para contato telefénico prévio e também a
ocorréncia de falha no registro da entrevista de uma das méaes selecionadas. Dessa forma,
optou-se por entrevistar uma mae com o perfil constituido anteriormente a andlise

estatistica e duas mées incluidas no perfil determinado apés a anélise.

Com a anuéncia das mées em participar do estudo, as trés entrevistas ocorreram
na residéncia da familia, em datas e horarios indicados pelas mesmas. A entrevista foi
registrada por meio de equipamento de Aaudio-gravacdo, também, mediante ao

consentimento das maes.

A entrevista foi desenvolvida com o foco na exploragdo dos motivos
explicativos do ndo comparecimento da mée ao retorno agendado no CEPRE, considerando
a atribuicdo de significados e sentido dado ao texto. Para tanto, adotou-se de uma estratégia
de interacdo que objetivava o estabelecimento de vinculo entre pesquisadora e maes para
que a indagacdo sobre o ndo retorno ao servico pudesse ser abordada de forma nao

impositiva ou coercitiva.

TURATO (2003) nomeia esse tipo de entrevista como entrevista semidirigida,
na qual o entrevistador introduz o tema a ser investigado e entdo guia a discussao para
perguntar questdes especificas. Dessa forma, esse tipo de entrevista possui momentos em
que poderia denominar-se de estruturada, quando o entrevistador prople questdes para
obter detalhes, exemplos e contexto, e momentos em que ela pode ser menos estruturada,

guando o entrevistador explica uma idéia, um evento ou o que significa a experiéncia.

Foi utilizado durante as entrevistas um roteiro de questdes abertas, na qual, as
perguntas foram constituidas permitindo que o entrevistado expressasse livremente o
conteldo de sua resposta (TURATO, 2003).

Todas as médes foram convidadas a levarem seus filhos ao CEPRE para
realizarem, entdo, a segunda avaliacdo auditiva. Para tanto, foi-lhes entregue um

encaminhamento impresso contendo data, horério e enderego do centro.
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Referencial teérico

O referencial tedrico para a reflexdo sobre os elementos relacionados com o ndo
comparecimento das familias aos programas de TANU fundamentou-se no acesso a saude

como categoria analitica.

A opcéo pela categoria de acesso aos servigos de saude parte do entendimento
da satde como um direito universal e como um dever do Estado em garanti-lo. O conceito
de saude concebido pela Constituicdo, em seu sentido mais abrangente, envolve todos os
processos, determinados por fatores econdémicos, sociais e politicos, que resultam na salude
ou doenga dos individuos. No entanto, desde 1988, a acdo do Estado brasileiro revela-se,
de fato, na ampliacdo da atencdo a saude, sobretudo, através de medidas curativas, por
meio de seus mecanismos legais e institucionais. Se por um lado, isso tém promovido o
acesso aos servicos de saude a um maior nimero de pessoas, por outro, essas mesmas acoes
sdo restritas em relacdo aqueles determinantes propostos na Carta Magna. Assim, 0
processo de universalizacdo da saude se concretizou nas politicas de ampliacdo da
cobertura das acGes de saude, mais do que em acdes de planejamento preventivo de
enfermidades e de conscientizagdo da populacdo, considerando as especificidades de cada
comunidade (GIOVANELLA e FLEURY, 1996).

O planejamento preventivo de a¢des de salde, assim como a conscientizagdo da
populacdo sobre as causas dos problemas de salde, as maneiras de identificar e as
possibilidades reabilitativas no que diz respeito as deficiéncias, sejam elas, sensoriais,
motoras ou mentais, é fundamental na tentativa de minorar os efeitos prejudiciais que
atingem o individuo, muitas vezes, antes mesmo de seu nascimento. No caso da audicédo e
dos programas de triagem auditiva neonatal, identifica-se que, de fato, ampliou-se a
implantacdo desse tipo de servigco em diversos estados brasileiros, houve o aumento do
numero de profissionais envolvidos em desenvolver atividades também voltadas a detec¢édo
precoce das alteracGes auditivas, além do crescente movimento politico voltado & promocéo

de acdes que objetivam 0 mesmo fim.

Por outro lado, a conscientizacdo e constru¢do do conhecimento da populacéo a
respeito de sua saude a capacite a perceber precocemente a necessidade de procurar 0s
servigos de saude, ou ainda, a compreender e aceitar as orientacdes recebidas, ainda nédo é

suficientemente valorizada nas politicas de saude.
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Nesse sentido, procurou-se estabelecer a relacdo entre as necessidades que se
julgam necessarias para a capacitacdo da populacdo em decidir conscientemente sobre sua

salide e a categoria de acesso aos servicos de salde.

E necessario dizer que o conceito de acesso ainda nio encontrou seu limite
guanto as suas possibilidades de incorporacdo para compreender a utilizacdo dos servigcos
de salde, por esse motivo encontra-se em constante desenvolvimento. Esse limite decorre,
em parte, do contexto ao qual se deseja aplica-lo e tipo de servigo oferecido (ambulatério,
hospital, assisténcia domiciliar, cuidados preventivos, curativos ou de reabilitacdo)
(TRAVASSOS e MARTINS, 2004). Alguns autores, (PENCHANSKY e THOMAS, 1981;
ANDERSEN, 1995) concordam somente em dizer que 0 acesso € um importante conceito
nas politicas de saude, amplamente utilizado nas pesquisas da area, que se presta muito

mais como diretriz politica do que do ponto de vista operacional.

A dificuldade na definicdo desse conceito deriva também dos mdultiplos
significados atribuidos ao termo, entre eles, a acessibilidade e disponibilidade.
Alguns autores descrevem a acessibilidade como uma caracteristica da oferta de servicos de
salde ou ajuste entre a oferta e a demanda, considerada em sentido mais geral ou restrito,
guando referido especificamente a acessibilidade geografica. Outros autores que adotam o
termo acesso focado na questdo da entrada inicial nos servicos de saude. De maneira geral,
pode-se dizer que acesso é uma dimensdo do desempenho do sistema de salde associada a
oferta que, ampliando sua abrangéncia, desloca seu eixo da entrada nos servi¢os para 0s
resultados dos cuidados recebidos. Encontramos no conceito de acessibilidade adotado por
UNGLERT (1999), defini¢des de alguns elementos que especificam 0 acesso ao servico de

saude:

0 acesso geografico: que abrange a distancia a ser percorrida e obstaculos a serem

transpostos;

0 acesso funcional: considerando os tipos de servicos que sdo oferecidos, seu horario de

funcionamento e sua qualidade;

0 acesso cultural: relativa a inser¢do do servico de saude nos héabitos e costumes da

populagéo;

e 0 acesso econdmico: considerando que a totalidade dos servigcos da salde ndo esta

disponivel a todos os cidadaos (p. 224).
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PENCHANSKI e THOMAS (1981) definem outras dimensfes do acesso aos

servigos de salude que consideramos complementares as citadas por UNGLERT (1999).

Disponibilidade: constitui-se na relacdo entre o volume e tipo (recursos) dos servicos
existentes e volume de usuarios e tipos de necessidades. Refere-se a
adequacdo do fornecimento de profissionais especializados, facilidades,
tais como, clinicas e hospitais, programas especializados, tais como,

saude mental e de emergéncia.

Acessibilidade: a relacdo entre o local do servico e o local de residéncia dos usuérios,
considerando o0s recursos para transporte, tempo de viagem, distancia e

custo.

Acolhimento: a relacdo entre a maneira que 0 servico é organizado para a aceitacdo dos
clientes, incluindo a pontualidade do sistema, horario de funcionamento,
facilidades para entrar andando e telefones de servico e por outro lado,

a capacidade dos usuarios para adaptarem-se a estes fatores.

Capacidade de compra: a relacdo entre as formas de financiamento dos servicos e a

possibilidade das pessoas de pagarem por esses Servigos.

Aceitabilidade: relacdo entre atitudes dos clientes sobre os profissionais e as caracteristicas
das praticas dos provedores de servigos, assim como, a aceitacdo pelos

provedores de prestar servigos aqueles usuarios.

Esses elementos, juntos, abrangem questfes relacionadas com a organizagao
dos servigos de salde, a interacdo entre os profissionais de salde e a populacdo atendida,
bem como, a procura da populacdo pelo atendimento, considerando seus habitos e sua

cultura.

Dessa forma, essas definicbes nos ddo uma visao geral das caracteristicas dos
servicos de salde, possivel de ser percebida e verificada no cotidiano. No entanto,
existe também, e ndo fogem as defini¢cdes acima citadas, 0 &mbito da percepcao, aceitagéo e
interacdo dos usuarios em relacdo ao servigco. Observa-se que em muitos locais onde as
pessoas procuram atendimento de saude, elas expressam que a mais importante dimenséo
do acesso é a aceitabilidade e ndo a acessibilidade (PENCHANSKI e THOMAS, 1981).
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Compreende-se que 0 acesso aos servicos de saude, bem como a promocdo de
acOes de saude, sdo mais abrangentes do que a mera disponibilidade de recursos de
programas especificos dispostos a atender as necessidades expressas em um determinado
momento ou lugar (TRAVASSOS e MARTINS, 2004). E necessario considerar, aliada a
oferta dos recursos, o desenvolvimento da educacgédo sanitaria que, por sua vez, ndo ocorre
espontaneamente, mas passivel de ser alcancada através do envolvimento e da interacéo
usudrio - profissional de salde, atraves da troca de saberes, na qual cada um contribui com
seu conhecimento para uma reflexdo e acdo consciente compartilhada de um determinado

problema.

Acredita-se que conhecer as singularidades do individuo e suas necessidades
seja fundamental a acdo eficiente e permanente em saulde, que assegure ndo somente sua
participacdo aos programas, mas também promova a ampliacdo de sua autonomia
reforcando sua condicdo de sujeito social, capaz de se autocuidar e de reivindicar das
instituicdes o atendimento as suas necessidades (TRAVERSO-YEPEZ e MORALIS, 2004).

Parte-se, assim, do reconhecimento desses pressupostos, bem como da
relevancia em investigar quais sdo as ideias, valores e crengas dos usuarios acerca da
percepcdo de sua prépria condicdo de salde e de que maneira o servigo se organiza a fim de
atender suas necessidades e expectativas dos usuarios. Para tanto, analisou-se, atravées da
unidade de relacdo do usuario com os servicos, como o direito a salde se expressa
concretamente no cotidiano das pessoas e de que maneira a organizacdo do servico dificulta
ou facilita 0 acesso aos usuérios (GIOVANELLA e FLEURY, 1996).

Entende-se que o conceito de acesso a saude decorre das condi¢Bes de vida da
populacdo, e de suas possibilidades concretas de se beneficiar dos servigos disponiveis.
Assim, a acessibilidade aos servicos, extrapolando a dimensédo geogréafica, abrange também
0s aspectos econémicos, relativos aos gastos diretos ou indiretos do usuario com o servico,
a dimensdo cultural envolvendo as crencas e habitos da populagdo e o aspecto funcional
conferido pela oferta de servicos adequados as necessidades da populagdo (UNGLERT,
1999).

Tomando por base 0 modelo comportamental desenvolvido por ANDERSEN
em 1960, o qual objetivou compreender as razdes pelas quais as familias utilizam os

servicos de saude, fazendo da mesma sua unidade de avaliagdo. O autor percebeu que o
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fator da heterogeneidade da familia poderia dificultar um entendimento real dos elementos
que, de fato, levariam as pessoas a utilizarem os servicos de saude. Dessa forma,
seus estudos procuraram enfocar as caracteristicas do individuo inserido na comunidade e
da organizacgdo do sistema de salde que abarca a entrada aos servicos e a continuidade do

tratamento.

O uso de servigos de saude é mediado pelos fatores individuais dos usuarios,
definidos como predisponentes (demografia, estrutura social e crengas), pelos fatores
capacitantes (comunidade e familia) e, pelos de necessidades de salde (percepcdo e

avaliacdo) que intervém sobre sua utilizacao.

Os fatores predisponentes relacionam-se aos aspectos que facilitam ou
impedem a utilizacdo do servico de saude pelo usuario, como, por exemplo,
as caracteristicas demogréaficas de idade e género, estrutura social (TRAVASSOS e
MARTINS, 2004; ANDERSEN, 1995). A estrutura social corresponderia o status da pessoa
na comunidade, grau de instrucdo, ocupacdo e etnia, bem como a sua habilidade em
enfrentar os problemas presentes, no sentido de saber comandar recursos internos ou
externos no seu enfrentamento, considerando suas redes sociais de interacdo e sua cultura;
e suas crencas, entendidas como base para as atitudes, os valores norteadores de suas
decis@es e 0 seu conhecimento sobre salde. As crengas provéem um caminho para explicar
como a estrutura social pode influenciar a disponibilidade dos recursos, nas necessidades

percebidas, e subsequente uso.

O modelo comportamental lanca méo de elementos do modelo de crencas para
explicar o uso dos servigos, especialmente, o comportamento preventivo de saude, pois esse
tipo de atendimento de salde depende integralmente da participacdo espontanea da
populacdo. Entende-se que as crencas estdo diretamente relacionadas com a percepcao do
individuo sobre sua salde que gera a construcdo da necessidade de procurar por
atendimento. Seria mais apropriado relacionar crencas especificas de uma doenga,
a necessidade a ela associada e o tipo de servico que presta assisténcia a essa doenca, do
que tentar relacionar as crengas gerais sobre saude com necessidades gerais e servigos de
salde recebidos. Outros componentes relacionados ao modelo comportamental de acesso a
salde, como caracteristicas predisponentes que podem influenciar o uso dos servicos, sao

os fatores genéticos, considerando o desenvolvimento do mapeamento genético e
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possibilidades de terapia genética e as caracteristicas psicoldgicas dos individuos, expressas
por disfuncbes mentais, limitacBes cognitivas e comprometimento da autonomia
(ANDERSEN, 1995).

Os fatores capacitantes seriam caracteristicas externas ao individuo que
exercem influéncia em suas decisdes sobre sua salde, tal como, a familia e a comunidade

na qual se insere.

A necessidade percebida é tida como primeira determinante do uso de servicos
a despeito das crencas de salde e do fator social. Qualquer modelo de uso dos servigos
deve considerar como as pessoas véem sua saude, como elas experienciam os sintomas da
doenga, dor, como elas julgam um problema e tomam a iniciativa de procurar um

profissional de salde.

O imperativo biologico € mais bem representado pela necessidade avaliada.
Isso significa o julgamento profissional sobre a salde das pessoas e de sua necessidade por
assisténcia médica. Essa necessidade avaliada depende do avango cientifico da medicina,
do treinamento e competéncia dos profissionais. Espera-se que a necessidade percebida
auxilie na compreensdo da procura e na aderéncia ao sistema de cuidados, enquanto a
necessidade avaliada possibilite a analise do tipo e quantidade de tratamento provido depois

que um paciente se apresenta ao servigo de salde.

Em revisbes posteriores, ANDERSEN (1995) incorpora ao seu modelo a
utilizacdo dos servigos de saude, definidos como “acesso potencial” e *““acesso realizado”.
Acesso potencial relaciona-se as caracteristicas capacitantes dos usuarios em utilizar o
servigo e acesso realizado corresponde a utilizagdo, de fato, dos servicos. Nesse sentido,
os fatores indicam a importancia de considerar os elementos individuais das pessoas que
procuram 0s servi¢cos de saude, assim como, buscar atender as necessidades daquelas que

necessitariam de acompanhamento, mas n&o aderem ao servico.

A mutabilidade é um importante conceito para 0 modelo comportamental para
promover a equidade do acesso nos servicos de saude. Dessa forma, utiliza-se para
promover o0 acesso, uma variavel que também pode ser considerada mutavel, ou mudancas
pontuais na politica que tem o poder sobre a mudanca no comportamento. Considera-se,
assim, a baixa ou relativamente mutabilidade das varidveis demografica e de estrutura

social, uma vez que género, idade e a etnia ndo podem ser alterados para que haja mudanga
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no modo de utilizacdo dos servigos. De forma semelhante, a mudanca na situagédo
educacional e ocupacional requerem adocdo de politicas que transcendem o setor saude.
Por outro lado, o campo das crengas apresentaria médio grau de mutabilidade uma vez que
ela comporta medidas que tém potencial de provocar mudancas no padrdo de busca aos

Servigos.

A percepc¢do do individuo sobre sua necessidade de saude foi originalmente
considerada como uma variavel ndo mutavel e como a imediata razdo para a utilizacdo dos
servigos de saude. Entretanto, as percepcOes de necessidade por atendimento de saude
podem ser aumentadas ou diminuidas por intermédio de programas de educacdo e
conscientizacdo de salde o que permitiria, nessas condi¢cBes, sua mutabilidade.
Similarmente, a avaliagcdo da necessidade também tem o poder de influenciar na utilizacéo
dos servicos de salde, uma vez que pode alterar o juizo, a opinido dos individuos com
relacdo aos cuidados de saude.

O termo universal utilizado nos programas de triagem auditiva neonatal,
definido e defendido pelo JCIH (2000), explicita a realizagao dos testes auditivos em todos
os lactentes considerados de alto e de baixo risco para a surdez. No entanto, para que se
atinja a efetividade e eficiéncia dos programas de TANU, no sentido de detectar
precocemente as alteragOes auditivas e possibilitar a inser¢do imediata dos lactentes e de
suas familias em programas de reabilitacdo, o diagndstico conclusivo e oportuno é
imprescindivel.

Para garantir esse processo, a peca principal é a familia. A participacdo e o
envolvimento familiar € fundamental ndo somente pela possibilidade de promocao,
oportunidades que, de fato, permitam o desenvolvimento comunicativo, social e
educacional da crianca surda, mas, sobretudo para proporcionar a efetivacao de um direito.
Mais especificamente, nos casos dos programas de TANU, a oferta adequada do servico,
gue considere as caracteristicas e necessidades dessas familias, pode contribuir para o
aumento de seu poder de decisdo diante de algo, a principio, desconhecido e, muitas vezes,
de dificil aceitacdo. Assim, a mera disponibilizacdo de um servico de salde a populagéo,
ndo garante a apropriada utilizacdo do mesmo, é necessaria a interacao entre os individuos,
os profissionais de saude e a organizagdo do servico (TRAVASSOS e MARTINS, 2004).
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Caracterizacido do perfil materno

Apresenta-se, nas tabelas que se seguem, o perfil das mées dos lactentes que
foram encaminhados para realizacdo de segunda avaliacdo auditiva, segundo as variaveis,
faixa etéria, estado civil, escolaridade, ocupagdo, niumero de filhos, nimero de consultas no
periodo pré-natal, municipio de residéncia e localizacdo da moradia, segundo as areas de
abrangéncia dos cinco Distritos de Saude para os residentes em Campinas. Através de uma
analise comparativa dos perfis dos subgrupos, de acordo com o retorno e o ndo retorno para
a segunda avaliacdo auditiva, destacam-se as caracteristicas predominantes e os diferenciais

entre eles.

Tabela 1- Distribuicdo das mées dos lactentes (N=770), segundo o retorno ou ndo retorno a

segunda avaliacdo auditiva. Campinas, 2005.

Subgrupo N° %
Retorno 451 58,6
Nao retorno 319 41,4
Total 770 100,0

Fonte: SINASC, 2004.

Observa-se na Tabela 1 a relevancia do percentual de familias de lactentes que
ndo retornaram para a segunda avaliagdo auditiva, embora o nimero de familias que
retornaram seja maior. A relevancia desse dado se relaciona com a efetividade do programa
de triagem auditiva uma vez que quase metade dos lactentes (41,4%) que necessitariam
realizar novamente os testes auditivos, ndo compareceram para essa segunda etapa da
triagem. Este fendmeno impossibilita a conclusdo do processo de detecgdo precoce das
perdas auditivas, bem como, o diagnostico e a imediata inclusdo dessas criancas em
programas de reabilitacdo, impedindo que as mesmas que pudessem ser diagnosticadas
usufruissem a oportunidade de potencializar seu desenvolvimento social e educacional,
especialmente, na primeira infancia. Além disso, 0 ndo retorno dos lactentes frustra o
trabalho dos profissionais e afeta diretamente a eficacia e eficiéncia de programas dessa

natureza.
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Tabela 2- Distribuicdo das mées dos lactentes, segundo a faixa etaria e o retorno ou ndo

retorno a segunda avaliacdo auditiva neonatal. Campinas, 2005.

Faixa Etaria Retornaram Nao Retornaram  Total Subgrupo
N° % N° % N° %
<14 anos 7 1,5 6 1,9 13 1,7
15-19 anos 91 20,2 57 17,9 148 19,2
20 - 34 anos 299 66,3 218 68,3 017 67,1
> 35 anos 54 12,0 38 11,9 92 11,9
Total 451 100,0 319 100,0 770 100,0

Teste Qui-Quadrado — p=0.860
Fonte: SINASC, 2004.

Em relacdo a faixa etaria predominante nos dois subgrupos, expressa na
Tabela 2, observa-se que a maioria das méaes, 67,1%, estd na faixa 20 e 34 anos de idade.
A comparagdo dessa distribuicdo entre os dois subgrupos ndo revela diferencas
estatisticamente significantes.

Tabela 3- Distribuicdo das mdes, segundo o retorno ou ndo retorno a segunda avaliacdo
auditiva, por faixa etaria. Campinas, 2005.

Faixa Etaria Retornaram Nao Retornaram Total
N° % N° % N° %
<=14 anos 7 53,8 6 46,1 13 100,0
15-19 anos 91 61,5 S7 38,5 148 100,0
20 - 34 anos 299 57,8 218 42,2 517 100,0
> 35 anos 54 58,7 38 41,3 92 100,0

Fonte: SINASC, 2004.

A distribuicdo percentual das faixas de idade das mées, conforme exposto na
Tabela 3, indica que as mdes com até 14 anos sdo, comparativamente, as que menos

compareceram ao servico (46,1% ndo retornaram). Neste sentido, as mées pertencentes a
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faixa etaria dos 15 a 19 anos de idade séo as que mais retornam ao servigo (61,5%), seguida
das mdes que possuem 35 ou mais anos de idade (58,7%) e das maes entre 20 e 34 anos
(57,8%).

Tabela 4- Distribuicdo das mées, segundo o estado civil e 0 retorno ou ndo retorno a

segunda avaliacdo auditiva neonatal. Campinas, 2005.

Estado Civil Retornaram Nao Retornaram Total Subgrupo

N° % N° % N° %
Com Companheiro 258 57,9 158 50,2 416 54,7
Sem Companheiro 188 42,1 157 49,8 345 453
Total 446 100,0 315 100,0 761 100,0

Teste Qui-Quadrado — p= 0.036; Nota: 9 maes sem informa¢do; OR=Razdo de Risco para ndo retorno;
IC95%=Intervalo de 95% de Confianca para OR.
Fonte: SINASC, 2004.

Quanto ao estado civil (Tabela 4), observa-se que, do nimero total de maes, a
situacdo conjugal mais freqlente € a que inclui a presenga de um companheiro,
considerando as casadas ou em unido consensual (54,7%). Devido ao baixo nimero de
ocorréncias, as opc¢des ‘vilva’ e ‘separada’ ndo foram inseridas neste estudo, na alternativa

‘sem companheiro’.

Tabela 5- Distribuicdo das maes, segundo o retorno ou ndo retorno a segunda avaliacdo

auditiva e o estado civil. Campinas, 2005.

Estado Civil Retornaram Nao Retornaram Total
N° % N° % N° %
Com Companheiro 258 62,0 158 38,0 416 100,0
Sem Companheiro 188 54,5 157 455 345 100,0

Fonte: SINASC, 2004.
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A analise comparativa dessa variavel apontou diferencas estatisticamente
significantes em relacdo ao subgrupo que ndo compareceu ao retorno, indicando ser este um
dos aspectos que distinguem o comportamento das mées em relagdo ao retorno para a
segunda avaliacdo auditiva. Esta analise revela que no interior do subgrupo de maes com
companheiro, 62% retornaram para a segunda avaliacdo auditiva, enquanto apenas
54,5% das maes sem companheiro o fizeram (Tabela 5). A probabilidade de ndo retorno
para a segunda avaliacdo auditiva € 1.4 vezes maior para as mdes que vivem sem

companheiro do que para as mées que vivem com companheiro.

Tabela 6- Distribuicdo das maes, segundo a escolaridade e o retorno ou ndo retorno a

segunda avaliacdo auditiva neonatal. Campinas, 2005.

Escolaridade Retornaram Nao Retornaram Total Subgrupo
N° % N° % N° %

0 - 3 anos de estudo 6 1,3 10 3,1 16 2,1
4 -7 anos de estudo 244 54,7 176 55,3 420 54,5
8 - 11 anos de estudo 157 35,2 118 37,1 275 35,7
> 12 anos de estudo 39 8,7 14 4.4 53 6,9
Sem informacao 5 1,1 1 0,3 6 0,8
Total 451 100,0 319 100,0 770 100,0

Teste Qui-Quadrado — p= 0.044. OR=Razdo de Risco para ndo retorno; 1C95%=Intervalo de 95% de
Confianca para OR.
Fonte: SINASC, 2004.

Quanto a escolaridade das mées, revelada na Tabela 6, pode-se observar que a
maioria delas possui entre quatro e sete anos de estudo (54,5%), o que corresponde ao
ensino fundamental incompleto. A anélise dos dados permitiu a constatacdo de diferencas
estatisticamente significantes, indicando que a probabilidade de ndo retorno das mées que
possuem baixa escolaridade é 2,09 vezes maior do que as mées que possuem mais anos de

estudo.
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Tabela 7- Distribuicdo das maes, segundo o retorno ou nao retorno a segunda avaliagédo

auditiva e a escolaridade. Campinas, 2005.

Escolaridade Retornaram Nio Retornaram Total
N° % N° % N° %
0 - 3 anos de estudo 6 37,5 10 62,5 16 100,0
4 -7 anos de estudo 244 58,1 176 419 420 100,0
8 - 11 anos de estudo 157 57,0 118 43,0 275 100,0
> 12 anos de estudo 39 73,6 14 26,4 53 100,0

Fonte: SINASC, 2004.

A analise comparada da escolaridade materna (Tabela 7) revela de modo mais
contundente que, quanto menor € o numero de anos de estudo da mae, menor também é sua
freqliéncia de retorno a segunda avaliacdo auditiva: entre as mées com até 3 anos de estudo,
o0 percentual de ndo retorno é de 62,5%, enquanto apenas 26,4% das maes com 12 ou mais
anos de estudo (ensino médio completo e/ou ensino universitario), nao retornaram a

segunda avaliacdo auditiva.

Tabela 8- Distribuicdo das mées, segundo a ocupacgéo e o retorno ou nado retorno a segunda
avaliacdo auditiva neonatal. Campinas, 2005.

Ocupacio Retornaram Naio retornaram Total Subgrupo
N° % N° % N° %
1- trabalhadoras assalariadas 10 2,2 3 0,9 13 1,7
administrativas, técnicas e cientificas
2- trabalhadoras assalariadas 37 8,2 28 8,8 65 8,4
3- trabalhadoras por conta propria 6 1,3 5 1,6 11 14
4- empregadas domésticas 15 3,3 11 3,4 26 3,4
5- donas-de-casa 347 77,0 264 82,8 611 79,4
7- estudantes 35 7,8 8 2,5 43 5,6
8- pequenas produtoras rurais 1 0,2 - - 1 0,1
Total 451  100,0 319 100,0 770 100,0

Teste Qui-Quadrado — p= 0.007. OR=Raz&do de Risco para 0 Ndo Retorno; 1C95%=Intervalo de 95% de
Confianga para OR.
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Fonte: SINASC, 2004.

Na Tabela 8, os dados relativos a ocupagdo revelam como caracteristica mais
freqliente entre as mées o ndo exercicio de atividade remunerada, independentemente de
pertencer ao subgrupo das maes que retornaram, pois 77% das méaes deste subgrupo séo
donas-de-casa. Este dado indica que se, hipoteticamente, possuir ocupagdo fora do lar
poderia se constituir como um fator de dificuldade ao retorno para segunda avaliacéo,
os dados revelam que este aspecto ndo se associa relevante ao ndo comparecimento a
segunda etapa da triagem para a maioria das maes. A probabilidade de ndo retorno a
segunda avaliacdo auditiva das mées que ndo exercem atividades remuneradas
(donas-de-casa) é 3,33 vezes maior em relacdo as maes estudantes e 2,98 vezes maior do

que as maes que exercem atividade remunerada.

Tabela 9- Distribuicdo das mdes, segundo o retorno ou ndo retorno a segunda avaliacdo

auditiva e a ocupacdo. Campinas, 2005.

Ocupacio Retornaram Niao Retornaram Total
N° % N° % N° %

1- Trabalhadoras assalariadas

administrativas, técnicas e cientificas 10 769 3 231 13 1000
2- trabalhadoras assalariadas 37 56,9 28 43,1 65 100,0
3- trabalhadoras por conta prépria 6 54,5 5 45,5 11 100,0
4- empregadas domésticas 15 57,7 11 42,3 26  100,0
5- donas-de-casa 347 56,8 246 43,2 611 100,0
7- estudantes 35 81,4 8 18,6 43  100,0
8- pequenas produtoras rurais 1 100,0 - - 1 100,0

Fonte: SINASC, 2004.

Observa-se, na Tabela 9, que a maioria das mées que retornaram ao servico sao
estudantes (81,4%), seguidas do grupo de mées que exercem atividades assalariadas
administrativas, técnicas e cientificas (76,9%). Para as mées nas demais ocupac0es,

0 percentual de retorno situou-se abaixo dos 58%, sendo que as trabalhadoras por conta
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propria constituiram 0 grupo que menos compareceu a segunda etapa da triagem

(45,5% nao retornaram).

Tabela 10- Distribuigdo das maes, segundo o numero de filhos e o retorno ou néo retorno a
segunda avaliacdo auditiva neonatal. Campinas, 2005.

Quantidade de Filhos Retornaram Nao Retornaram Total Subgrupo
N° % N° % N° %

Primigesta 220 48,8 106 33,2 326 42,3

1 filho 121 26,8 85 26,6 206 26,7

2 filhos 60 13,3 59 18,5 119 15,5

3 ou mais filhos 50 111 69 21,6 119 15,5
Total 451 100,0 319 100,0 770 100,0
Teste Qui-Quadrado — p<0.001. OR= Razdo de Risco para 0 Ndo Retorno; 1C95%-=Intervalo de 95% de
Confianca para OR.

Fonte: SINASC, 2004.

Na Tabela 10, pode-se observar que maes primigestas (48,8%) compareceram
mais ao retorno do que as maes que possuem mais de um filho. Essa varidvel expressa
significancia estatistica e também se destaca como um dos determinantes de diferenciacéo
entre as mées que comparecem e ndo comparecem a segunda avalia¢do auditiva neonatal.
A anélise de regressdo logistica univariada e multivariada para o ndo retorno indica que a
probabilidade de néo retorno das mées que possuem mais de um filho é de 1,5 vezes maior
em relacdo as maes primigestas, e, 2,0 e 2,7 vezes maior para as maes com 2 filhos e com

3 ou mais filhos, respectivamente (Tabela 11).

Tabela 11- Distribuicdo das mées, segundo o0 retorno ou nao retorno a segunda avaliacéo

auditiva e o namero de filhos. Campinas, 2005.

Numero de filhos Retornaram Nao Retornaram Total Subgrupo
N° % N° % N° %

Primigesta 220 67,5 106 32,5 326 100,0

1 filho 121 58,7 85 41,3 206 100,0
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2 filhos 60 50,4 59 49,6 119 100,0
3 ou mais filhos 50 42,0 69 58,0 119 100,0
Fonte: SINASC, 2004.

Em relacdo a freqiiéncia das maes as consultas pré-natais, observou-se que a
maior parte das maes (64,6%), comparecem em quatro consultas nos dois subgrupos.
A andlise comparativa indica que quanto menor o numero de consultas pré-natais das maes,

menor também é seu retorno para a segunda avaliacdo auditiva.

Tabela 12- Distribuicdo das mdes, segundo a freqiiéncia ao pré-natal e o retorno ou néao

retorno a segunda avaliacdo auditiva neonatal. Campinas, 2005.

Freqiiéncia Retornaram Nao Retornaram  Total Subgrupo
N° % N° % N° )
1 consulta 2 0,4 8 2,5 10 1,3
2 consultas 20 4.4 31 9,7 51 6,6
3 consultas 98 21,7 89 27,9 187 24,3
4 consultas 317 70,3 179 56,1 496 64,6
5 ou mais consultas 14 3,1 12 3,8 26 3,4
Total 451 100,0 319 100,0 770 100,0

Teste Qui-Quadrado — p=<0.001. OR=Raz8o de Risco para 0 N&o Retorno; 1C95%=Intervalo de 95% de
Confianca para OR.
Fonte: SINASC, 2004.

Além da relevancia estatistica no teste Qui-Quadrado, as analises univariada e
multivariada apontam que a probabilidade de ndo retorno das mées que compareceram de
uma a duas consultas pré-natais é 3,1 vezes maior em relacdo aquelas que retornam em

quatro ou mais consultas pré-natais.
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Tabela 13- Distribuicdo das mées, segundo o retorno ou nao retorno a segunda avaliacéo

auditiva e a frequéncia ao pré-natal. Campinas, 2005.

Freqiiéncia Retornaram Nao Retornaram Total
N° % N° % N° %
1 consulta 2 20,0 8 80,0 10 100,0
2 consultas 20 39,2 31 60,8 51 100,0
3 consultas 98 52,4 89 47,6 187 100,0
4 consultas 317 63,9 179 36,1 496 100,0
5 ou mais consultas 14 53,8 12 46,2 26 100,0

Fonte: SINASC, 2004.

A Tabela 13 confirma claramente que as mées que compareceram apenas a uma

consulta pré-natal somente 20,0% compareceram a segunda avaliacdo auditiva neonatal.

Observa-se, também, elevado percentual de ndo retorno das maes que comparecem a duas

ou trés consultas pré-natais, 60,8% e 47,6%, respectivamente.

Tabela 14- Distribuicdo das mées, segundo o municipio de residéncia e o retorno ou nao

retorno a segunda avaliacdo auditiva neonatal. Campinas, 2005.

Municipio de Residéncia Retornaram Nao Retornaram  Total Subgrupo
N° % N° % N° %
Campinas 288 63,9 202 63,3 490 63,6
Municipios da regiao 160 35,4 111 34,8 271 35,2
Outros estados 3 0,7 6 19 9 1,2
Total 451 100,0 319 100,0 770 100,0

Teste Qui-Quadrado — p=0.302
Fonte: SINASC, 2004.
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Tabela 15- Distribuicdo das mées, segundo o retorno ou nao retorno a segunda avaliacéo

auditiva e o municipio de residéncia. Campinas, 2005.

Municipio de Residéncia Retornaram Nao retornaram Total
N° % N° % N° %
Campinas 288 58,8 202 41,2 490  100,0
Municipios da regiao 160 59,0 111 41,0 271 100,0
Outros estados 3 33,3 6 66,7 9 100,0

Fonte: SINASC, 2004.

Os dados expressos na Tabela 14 e 15 revelam que as familias dos lactentes que
necessitariam retornar para a segunda avaliacdo auditiva residem, predominantemente,
no municipio de Campinas. Entretanto, é possivel verificar que as familias residentes nos
municipios da regido como, por exemplo, Hortolandia, Sumaré, Americana, Jundiai,
entre outros, apresentam um consideravel percentual de retorno do servico (35,2%).
Comparativamente, as informacdes disponiveis apontam que residir no municipio onde o
servico é oferecido, ndo influencia muito no comportamento de comparecer a segunda
avaliacdo auditiva, dado que os percentuais de retorno das maes residentes nos municipios
da regido é praticamente idéntico ao dos que residem em Campinas, 60%. Dentre as maes
dos lactentes que residem em outros estados do pais, observa-se a menor freqiiéncia de
comparecimento ao servico, 33,3%, no entanto isto é pouco significativo devido ao baixo
numero de ocorréncias neste sentido. A distribuicdo da regido de residéncia das mées sera
apresentada na tabela 16, seguida dos respectivos Centros de Saude de cada regido,

segundo dados do site oficial da Prefeitura Municipal de Campinas.
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Tabela 16- Distribuicdo das mées, segundo a regido de moradia e o0 retorno ou ndo retorno a

segunda avaliacdo auditiva neonatal. Campinas, 2005.

Regiao de Moradia Retornaram Nao Total
retornaram  Subgrupo

N° % N° % N° %
Norte: Santa Monica, Boa Vista, FEulina,
Aurélia, Bardo Geraldo, Anchieta, Sio Marcose 127 444 95 473 222 456
Santa Barbara.
Sul: Paranapanema, Ipé, Vila Rica, Orosimbo
Maia, Esmeraldina, Sao José, Sao Vicente, Faria

37 129 26 129 63 129
Lima, Santa Odila, Sio Domingos, Figueira e
Carvalho Moura.
Leste: Concei¢cao, Costa e Silva, Sdo Quirino, 31
de Marco, Taquaral, Souzas, Joaquim Egidio e 75 26,2 47 234 122 251
Centro.
Noroeste: Perseu, Valenga, Integracio,
Florence, Pedro Aquino, Itajai, Ipaussurama e 17 59 9 45 26 53
Floresta.
Sudoeste: DIC I, DIC III, Uniao de Bairros,
Santa Lucia, Campos Elisios, Tancredao,
Aeroporto, Vista Alegre, Capivari, Sao %0 05 a4 19 >
Cristovao, Itatinga e Vila Uniao/CAIC.
Outros Municipios 165 366 118 370 283 36,8
Total 451 100,0 319 100,0 770 100,0

Teste Qui-Quadrado — p=0.863
Fonte: SINASC, 2004 e / http://www.campinas.sp.gov.br/

Observa-se na tabela anterior que as familias dos lactentes que necessitariam

retornar para a segunda avaliacdo auditiva, residem, predominantemente, na regido norte de

Campinas (45,6%), onde o servico se localiza, seguidas das familias que residem em outros

municipios (36,8%) e daquelas que moram na regido Leste (25,1%).
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Na Tabela 17, se constata que a localizagcdo do servico em relacdo ao local de
moradia das familias exerce alguma influéncia sob o comportamento materno no que diz
respeito ao retorno, embora as informagBes disponiveis ndo permitam precisar esta
influéncia. Comparadas as freqiiéncias de retorno em todas as regides, com a excecdo da
regido Norte, observa-se que quanto maior a distancia entre a residéncia das maes e a
localizacdo do servico, mais baixa € a freqiéncia de retorno. As familias da regido
Sudoeste, Sul e de outros municipios sdo as que, relativamente, menos comparecem
(55,6%, 58,7% e 58,3%, respectivamente) e as da regido Noroeste e Leste as que mais 0
fazem (65,4% e 61,5%, respectivamente). Ja as mdes da regido Norte, apesar da maior
proximidade ao servigo, tiveram um percentual de retorno menor do que das regides Leste e
Noroeste (57,2%).

Tabela 17- Distribuicdo das maes, segundo o retorno ou ndo retorno a segunda avaliacdo

auditiva e a regido de moradia. Campinas, 2005.

Regiao de Moradia Retornaram Nao Retornaram Total
N° % N° % N° %
Norte 127 57,2 95 42,8 222 100,0
Noroeste 17 65,4 9 34,6 63 100,0
Leste 75 61,5 47 38,5 122 100,0
Sudoeste 30 55,6 24 44 4 26 100,0
Sul 37 58,7 26 41,3 54 100,0
Outros Municipios 165 58,3 118 41,7 283 100,0

Fonte: SINASC, 2004.

Quanto & situacdo econdmica das maes, utilizou-se o dado da ‘renda familiar’ de
uma pesquisa realizada junto a 131 mées de lactentes que compareceram ao retorno para a
segunda avaliacdo auditiva no CEPRE, no periodo compreendido entre maio e novembro de
2002. O objetivo da utilizacdo desse dado é o complementar a caracterizacdo do perfil das
mées de ambos os subgrupos, considerando que o total de 131 mées da pesquisa representa
parcialmente o subgrupo das 451 mées caracterizadas nessa dissertacéo.
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Dessa maneira, a renda familiar de 71% das mdes pesquisadas (93 pessoas) € de
um a dois salarios minimos; para 19,8% das familias (26 maes), de 2,5 a 4 salarios
minimos; e para apenas 0s 9,2% restantes (12 pessoas), de 4,5 salarios minimos ou mais.
Pode-se dizer que a maioria das maes estdo entre os segmentos mais pobres da populagéo,

que se utilizam dos servicos publicos de saude.

Descricao das familias estudadas

O efetivo contato com todas as maes, para o estabelecimento de contato pessoal
ndo ocorreu na primeira ligacdo telefénica, o pedido de retorno da ligacéo foi deixado com
algum familiar. Para que uma das maes se manifestasse foram necessarias, até trés ligacdes
telefénicas. No contato pessoal telefonico, quando a pesquisadora se apresentava e também
explicitava 0s objetivos da pesquisa e obtinha a concordancia de cada uma das mées,
foram agendados o dia e horarios das entrevistas, respeitando suas preferéncias. Todas as
entrevistas ocorreram nos domicilios das entrevistadas, apds a ciéncia e assinatura da mée
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. No decorrer das entrevistas, todas as maes
manifestaram interesse em retornar ao CEPRE para concluir a triagem auditiva de seus
filhos que possuiam de dois a trés anos de idade, para tanto, disponibilizou-se o
encaminhamento ao servico para tal finalidade. Também durante as entrevistas 0s dados

maternos coletados através do SINASC foram confirmados com as maes.

Na apresentacdo das mées e na referéncia aos membros de suas respectivas
familias utilizam-se nomes ficticios em respeito ao quesito de privacidade dos sujeitos de

pesquisa.

Andréa

A primeira mée entrevistada foi Andréa. Algumas caracteristicas que compdem
seu perfil diferenciam-se em relacdo a das outras duas maes entrevistadas, nas variaveis
‘estado civil’ e “nimero de consultas no pré-natal’, pelo fato desta ter sido selecionada com

base no perfil constituido através da anlise percentual anterior a anélise estatistica.
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Residente na regido norte do municipio de Campinas, Andréa tem 25 anos de
idade, é casada legalmente, ndo exerce atividade remunerada, compareceu a oito consultas
pré-natais, concluiu a 8° série do ensino fundamental e tem dois filhos. O primeiro filho
inclui-se nesse estudo devido a sua data de nascimento, no periodo da pesquisa com dois
anos de idade e a segunda filha, com seis meses de vida, realizou os testes auditivos na
vigéncia de outra rotina de atendimento. Contudo, Andréa faz referéncia aos dois filhos

quando fala sobre a TAN.

A familia reside em uma casa de trés comodos, localizada no terreno de uma
escola do bairro, cedida pela dire¢cdo da instituicio a pedido do pai em virtude da
impossibilidade de arcar com os custos de um aluguel. O pai, na ocasido, trabalhava

informalmente em uma empresa nas proximidades de sua residéncia.

Andréa demonstrou interesse em comparecer ao retorno para que seus dois
filhos fossem submetidos a segunda avaliacdo auditiva no CEPRE. Frente ao interesse,
foi-lhe entregue um impresso contendo data e horario para o retorno. No entanto,

novamente, a mée ndo compareceu.

Fernanda

A segunda mée entrevistada foi Fernanda que reside em um bairro localizado na
regido norte do municipio de Campinas, tém 25 anos, concluiu o ensino fundamental,
solteira, tém quatro filhos: Pedro com seis anos de idade, Bia com cinco, Carla, incluida
nesse estudo, com trés anos de idade e, a mais nova, Iris com quatro meses de vida.
Na ocasido da entrevista, trabalhava em trés empregos nos quais desenvolvia atividades de
limpeza, no entanto, no periodo correspondente ao nascimento de sua filha, incluida nesse

estudo, ndo exercia atividade remunerada.

Fernanda relata que compareceu a, aproximadamente, nove consultas de
pré-natal, no entanto, os dados do SINASC indicam que ela compareceu a apenas
trés consultas. Relacionamos esta incompatibilidade de informacGes ao fato de que durante
a gestacdo a méae recorreu ao centro de saude e ao CAISM para a realizacdo de exames
outros que ndo fazem parte da rotina do programa de pré-natal habitual e, por esse motivo,

talvez tenha, contabilizado as demais vezes como consultas de pré-natal.
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O terreno da residéncia possui duas casas. Uma delas situa-se a frente do terreno
que pertence aos bisavds de Fernanda e a outra, nos fundos, onde moram a avo, Fernanda e
as criangas. Durante a entrevista Fernanda relatou aspectos do nascimento de cada filho,
e da TAN realizada com trés dos quatro filhos, em dois distintos servi¢os da assisténcia ao
parto. Remarcou-se outra data para a segunda avaliacdo auditiva do lactente, no entanto,
Fernanda também nao retornou na data agendada no CEPRE para conclusdo da TAN de seu

filho, muito embora tivesse manifestado interesse.

Bianca

A terceira mae entrevistada foi Bianca que também reside na regido norte do
municipio de Campinas, solteira, tém dois filhos, Rodrigo com sete anos de idade e Jodo,
incluido nesse estudo, com 2 anos de idade. Aos 27 anos de idade, concluiu a 5° série do
ensino fundamental e, na ocasido da entrevista, trabalhava como encarregada de limpeza em
uma empresa, no entanto, no periodo delimitado por esse estudo, ela ndo exercia atividade

remunerada.

Bianca relata ndo ter comparecido a nenhuma consulta pré-natal pelo fato de
néo ter desejado aquela gravidez, no entanto, os dados do SINASC indicam um retorno.

A casa da familia € composta de seis cbmodos, onde moram Bianca, sua méae e
seus dois filhos. Durante a entrevista a mae confirmou, junto a entrevistadora, se seria o
profissional de fonoaudiologia que trataria de problemas de *“lingua pregada”,
mencionando sua preocupacdo com a aquisicdo de linguagem do filho devido a esse
problema. Talvez por esse motivo, tenha manifestado espontaneamente 0 interesse em
retornar para a segunda avaliacdo auditiva, no entanto, ndo pode ser atendida, pois chegou

apos o horario de atendimento.

Apos a entrevista, Bianca acompanhou a pesquisadora até o final da rua e
manifestou sua apreensao inicial com a visita de uma assistente social, ja que anteriormente,
no contato telefénico feito pela entrevistadora com a avo foi informado que o profissional
que faria a entrevista seria uma assistente social. Esse fato foi relacionado pela mée com
uma iniciativa de o pai da crianca requerer a guarda do filho, através de uma assistente

social.
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Os sentidos do nao retorno

Ao serem questionadas sobre os motivos pelos quais ndo haviam comparecido
ao retorno para a segunda avaliagdo auditiva de seus filhos, as mées expressaram diferentes
justificativas. Estas se relacionaram a problemas com a acessibilidade ao servigo de triagem
auditiva e ao acolhimento oferecido pelo servigo aos usuarios (PENCHANSKI e THOMAS,
1981). Dentre as alegacOes relacionadas com a acessibilidade, encontra-se a dificuldade
econbmica em prover o transporte até o local onde o servico é oferecido, o qual pode se
constituir, por si s6, um fator impeditivo do acesso aos servicos de satde. Com relagdo ao
acolhimento oferecido pelo servico, revela-se como dificuldade conduzir mais de um filho

até o servico, no periodo matutino, horario entendido como inviavel pela mae.

(...) eu ndo levei ele porque era assim muito dificil, né! Tinha que
pegar dois 6nibus, eu num tinha o dinheiro da passagem pra mim ir,
ai eu ndo levei ele (...) naquela época eu ndo tinha dinheiro pra

passagem (...) porque é dificil ir de manha e levar os dois né? Andréa

Também se relaciona ao acolhimento dos servigos a pontualidade do mesmo em
atender os usuarios. Nas falas a seguir, as mées nédo se referem especificamente ao programa
de TANU, no entanto, elas estabelecem um paralelo entre esse servico e as condi¢bes em
gue ja foram atendidas na rede basica de salde, criando mais um impedimento ao uso.
Revela-se na fala de Fernanda a preocupacdo com o tempo de espera pelo resultado dos

testes auditivos.

Ai chegava a4 perguntava na equipe do pediatra, e ela falava assim o
pediatra ndo veio, ai eu falei, entdo porque vocés marca consulta. Elas
marca consulta no dia e horario e o pediatra num ta. E a gente fica

esperando horas, horas... e quem mora longe perde viagem.. Andréa

Sai na hora, né? Fernanda

Como j& mencionado no corpo do trabalho, a obtengdo do resultado
denominado, seria indicativo da necessidade do retorno para nova avaliagdo auditiva.
Verifica-se na fala a seguir, que a mde atribui significado para o resultado ‘impossivel’

como se o0 teste ndo tivesse resultado, encerrando-se assim o procedimento de triagem.
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No entanto, a referéncia ao resultado do teste auditivo ‘impossivel’ ndo compreende a
auséncia de um resultado do teste, mas a impossibilidade de resultado conclusivo da triagem
realizada que indicaria a necessidade de retorno. Na fala a seguir, a mée coloca que o
resultado do teste realizado no filho foi ‘impossivel’.

Foi, assim, ele fez, s6 que num teve resultado, ndo me deram resultado

nenhum..... o resultado foi a divida (...) Bianca

Outros fatores impeditivos foram relatados e relacionaram-se a alegacdo das
maes de ndo terem recebido a informacdo de que seria necessario o retorno para uma nova

avaliacdo auditiva.

(...) se tivesse me falado eu estava lembrando porque eu lembro de
todos os papéis e de tudo que falaram pra mim, mas para vocé Ve,

mesmo, voceé disse que quando eles fazem, eles carimbam. Andréa

N&o. Chegaram a falar do teste da orelhinha, mas ndo me falaram

nada para voltar. Fernanda

A fala, a seguir, pode indicar que nos casos em que a mde percebe como
necessidade de saude uma determinada ac¢do, como, por exemplo, a freqiiéncia as consultas
pré-natais como importante para o desenvolvimento saudavel ou manutencdo da sua salude
ou a de seu lactente, muitas vezes, fatores antes tidos como impeditivos de uso dos servicos,
tal qual a distancia entre a residéncia da familia e a localizacéo do servico, transformam-se

dificuldades transponiveis.

Eu mantenho tudo em dia (...) Eu sempre fiz certinho, nunca faltei (...)
em nenhuma consulta do pré-natal, sempre fui em todas, todos os
exames que pediu para fazer, ultrassom, exame de sangue... (...) se
fosse longe também eu iria porque era para 0 bem meu, tanto meu
quanto do bebé. Para saber como que t4, entdo eu acho importante

fazer... para salde. Andréa

Uma das estratégias ja adotadas pela equipe de fonoaudiélogas que realizava os
testes auditivos no CAISM era convidar a mae a acompanhar a realizacdo da triagem do

lactente, na tentativa de promover um espaco de maior interacdo da mae com o
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procedimento técnico e, eventualmente, de esclarecimento das possiveis davidas maternas
em relacdo ao teste e a audicdo do recém-nascido. Além disso, acreditava-se a experiéncia
da mée, pelo contato visual com o equipamento e os procedimentos executados, pudesse,
mais efetivamente, contribuir com o envolvimento e a participacdo da mae, aumentando as
chances de retornos para a segunda avaliacdo auditiva. No entanto, essa experiéncia parece

ndo ter provocado o efeito desejado, considerando-se o depoimento de Andréa.

No CAISM mesmo, eu tava internada ainda quando ele fez. (... ) ai a
enfermeira falou: “ mée vamos junto porque as vezes vocé segurando,
ele fica mais calminho™ ai eu fui, ai colocou tipo um aparelhinho
dentro da orelhinha dele, ai, parece que tava dando, ndo tava
dando... um resultado positivo (...) ai elas tinham marcado (...) me
deram até outro papel pra poder t& levando ele de novo para fazer, sé

que dai eu ndo levei ele. Andréa

Durante o periodo de permanéncia da mde na maternidade, especialmente,
no caso de um hospital-escola, ha uma grande contingente de profissionais de salde
interagindo, informando e examinando a mae e o lactente, cada um, de acordo com sua
especialidade. Associado a esse fato sabe-se que o periodo de pos-parto constitui-se em um
momento de sensibilidade materna, que, em muitos casos, pode ser agravado pela dor e
desconforto. Dessa forma, nesse momento pode se tornar um obstaculo para a mée a grande
quantidade de informacdes, dificultando uma compreensdo adequada sobre as orientagdes
fornecidas e a identificacdo dos profissionais de saude e suas respectivas funcdes.
Observa-se na fala de Andréa esse aspecto, quando refere a fonoaudiéloga como sendo uma
enfermeira.

No CAISM mesmo, eu tava internada ainda quando ele fez. (... ) ai a
enfermeira falou: “mae vamos junto porque as vezes vocé segurando,
ele fica mais calminho” Andréa

O fator que parece predominante para 0 ndo comparecimento ao retorno para a
segunda avaliacdo auditiva neonatal € a percepcdo materna de que a crianga ouve bem.
As indicacdes de boa audicdo, avaliadas pelas maes, relacionam-se a reacdo da crianga
guando chamada pelo nome, aos tipos de reacdo ao som e barulhos, e a convic¢do de que

uma crianca que se apresente agil, esperta e com energia, esteja se desenvolvendo
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saudavelmente em todos os sentidos. Alem disso, a ndo ocorréncia de dor ou qualquer tipo
de anormalidade também representaria, para boa parte das pessoas, a auséncia de
deficiéncia auditiva (BOHES, et al., 1989). Através de experiéncias empiricas, a percepgao
materna de se a crianga ouve bem ou néo, influem em sua deciséo de continuar 0 processo
de investigacdo de perdas auditivas. Deve-se considerar, ainda que no periodo das
entrevistas as criancas tinham entre dois e trés anos de idade, fase do desenvolvimento

infantil no qual ja se pode observar a presenca da fala.

Bater palma para ele assim, o chocalho eu balangava para ele,
barulho alto mesmo, sabe? Balancava a chave assim como eu faco
com a neném. Nossa! Chamava ele (...) a primeira vez que chamou
ele (pelo nome proprio) ele ja atendia, nossa 0 menino ta

6timo! Andréa

Eu observo assim, por causo que uma que ela fala muito bem. E ela
fala muito bem, (...) ela é uma crianca muito esperta mesmo! As vezes
ela fala baixo no meu ouvido (...) brincar com as outras criancas

também ela brinca muito bem. Fernanda

Até hoje ele nunca, nem dor de ouvido ele teve, nada!! Ouve super
bem, chama ele, ele atende super bem, nuca teve problema. Ele ouve!
Nossa ele é sapeca nossa! (...) Ele parece um foguete. Eu chamo ela e
converso com ela me ouve super bem. Passa algum barulho, bato
palma assim pra ela faco barulho e ela reage ao barulho, entdo por
isso que eu nao fiquei preocupada. Porque com certeza se ela tivesse
com o ouvido tampado alguma coisa na hora que eu chamasse ela,
batesse palma pra ela, ela ndo ia atender, entdo ela atende super

bem. Andréa

A Bia (..) vai fazer trés anos e ela é uma crianca assim de
surpreender (...) ela passa assim por uma crianca de 5 (...) ela é bem
mais agil que a minha filha mais velha (...) Fernanda
Na fala a seguir, observa-se que a mde entende que a deficiéncia auditiva é
passivel de ser identificada na otoscopia que o pediatra realiza no centro de salde.
Pode haver uma distancia entre a compreensdo dos sujeitos sobre as tecnologias utilizadas
na salde, com relacdo a sua utilidade e sua eficacia, em relagdo com o que, de fato,

esses exames permitem.
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Todas consulta que eu levei ele no posto que a pediatra examind disse

que tava OK. Nunca teve problema no ouvido. (...) se a médica que

examina, fala que tem alguma coisa,.... com aparelhinho que elas

olham com certeza véo falar alguma coisa. Ele nunca chord de dor de

ouvido. Andréa

Essa distancia somente pode ser diminuida através da troca de saberes entre 0s

profissionais de salde e os sujeitos. Ndo se pode desconsiderar a importancia da adequacédo
da linguagem técnica as pessoas leigas, sobretudo aquelas que apresentam escolaridade
insuficiente (TRAVERSO-YEPEZ, 2004).

Um outro aspecto dessa fala nos faz refletir sobre o papel do médico pediatra
em relacdo a avaliagdo da integridade da funcdo auditiva dos lactentes, considerando que
esses, de maneira geral, ttm numerosas oportunidades de avaliar os lactentes nas consultas
de puericultura. Um estudo desenvolvido por LINARES e FENIMAN (2003) indica que de
maneira geral, os pediatras e obstetras se preocupam com a audi¢do dos lactentes durante a
consulta de rotina, porém a maneira de investigarem a integridade das vias auditivas se da
por meio da reacdo comportamental a sons de chaveiros, palmas e chamados (44,5%).
Esse procedimento ndo é considerado totalmente fidedigno, pois ndo detecta perdas

auditivas leves ou unilaterais.

A abordagem da deteccdo precoce de perdas auditivas deveria ser incluida,
especialmente, nas consultas de pré-natal. Tal procedimento, garantiria um contato entre a
gestante e os profissionais de saude que as informariam sobre o desenvolvimento da
audicdo saudavel do lactente, como identificar as possiveis alteracGes auditivas e, ainda,
como proceder nos casos de algum tipo de suspeita. Esta acdo de saude ampliaria a
possibilidade da deteccdo precoce das alteracdes auditivas e permitiria 0 desenvolvimento
da autonomia da familia sobre sua saide. (LINARES e FENIMAN, 2003). Nesse sentido,
torna-se fundamental a implantagdo de um processo de educacdo permanente para 0s esses
profissionais em relacdo ao conhecimento sobre a patologia auditiva, sua progressao e suas
consequéncias para o individuo, (TSCHIEDEL, 2000).

Nota-se que a avaliacdo das condi¢des de saude realizada pelos profissionais de
salde sdo elementos que podem influenciar no comparecimento ao retorno para a segunda

avaliacdo auditiva neonatal. A avaliacdo de um profissional de salde, em geral, do médico,
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sobre a necessidade de adocdo de medidas ou procedimentos em relacdo a salde de seus
filhos, parece ser um fator determinante para seu comparecimento ou ndo aos Servicos.
De fato, as médes criam a expectativa de que o médico lhes diga tudo o que deve ser feito,
e, nas ocasibes em que isso ndo ocorre, elas podem considerar que tal medida seja

desnecessaria.

Eu ndo recebi porque, se eu tivesse recebido com certeza o médico
que me deu os papel no dia da alta tinha falado (...) eles néo fald
nada e eu vi o papel s6 do teste do pezinho dela. Com certeza se deu
algum papel, se deu alguma coisa, se tem que voltar, com certeza eles
avisam, da o papel, avisa (...) eles ndo d&o o papel s6 pra saber o que

¢ eles tem que explicar, né? Andréa

(...) porque assim sobre isso eles num me passaram nada, também
ndao me deram papel nenhum. Até entdo ia bastante pediatra la, ta
olhando ela, tirava toda roupinha dela olhava os olhinhos dela. Ela
faz acompanhamento com a pediatra dela e a pediatra dela ta sempre
olhando e num... Fernanda. (mée se refere aqui ao atendimento no
posto de salde, no qual a pediatra examina a crian¢a e ndo menciona
qualquer problema com a audicdo da crianca).

As maes revelam a certeza que o filho ouve e que descartam a possibilidade da
ocorréncia de problemas na fungéo auditiva e, ainda, entendem que se houvesse algum tipo

de alteracdo, essa seria possivel de ser constatada por ela mesma.

S6 se eles tiverem outro tipo de problema no ouvido, porque pelo
menos pra ouvir eles ouvem muito bem, principalmente ela, a gente
nao precisa se preocupar com negécio da surdez, porque tanto que ela
ouve super bem, dai sé se tiver outro tipo de probleminha. Eu vi que
ele também tava super bem, ouvindo bem, né? Ele ta ouvindo bem,

acho que néo tem nada ndo. Andréa

T& com a audigdo perfeita porque as vezes, nao sei, pode ser que ndo
esteja ouvindo bem e seja outro problema também. Pode ser que dé

outro problema, né? Mas ele nunca choro assim sabe?Andréa

Ele escuta bem, ele escuta, ele escuta muito bem. Bianca
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Eu acho que se fosse uma coisa assim que ... se ela tivesse algum

problema eu ja teria percebido, né! Fernanda

Um fator de preocupacdo materna pode se relacionar a intercorréncias na saude
do lactente apds o nascimento. No entanto, a mde pode focalizar um determinado problema
ja existente em detrimento, por exemplo, da realizagdo da triagem auditiva, visto que se

trata de uma medida de promocdo a saude e ndo um problema de fato.

N&o, ndo explicou (refere-se a triagem auditiva e logo muda de
assunto), porque a orelha dele é meia aberta, eu me lembro que o
médico falou que mais pra frente ia ver se precisava arrumar,
mas nada, ndo falou nada! (em relacdo a TAN) (...) o Unico problema
que ele teve foi duas hérnias que ele foi operado 14 mesmo e néo

precisou recuperacao la. Bianca

No relato a seguir, quando a mée foi indagada sobre ter convivido ou
conhecer alguém com perda auditiva, em um primeiro momento expressa ndo ter essa
experiéncia. No entanto, no decorrer da entrevista ela menciona que uma das irmas nao
possui integridade auditiva. A esse fato, podemos associar que as crengas ou a
desinformacdo sobre a surdez, podem gerar o preconceito, ou até mesmo receio com relacéo

a maneira de estabelecer contato com essas pessoas.

(...) Ah! essa minha irma (...) ela ja fez até cirurgia dos dois ouvidos
dela por que ela ndo ouvia bem assim. Ela fez cirurgia pra audicéo,
né! Entao, ela fez tratamento e o médico disse que era por causa da
garganta ndo sei, que ela tinha problema na garganta(...). Ela néo
ouve assim 100%, tem que falar alto, chama o nome dela alto, se vocé

falar baixo ela ndo escuta. Andréa

Na concepc¢édo de Bianca seu filho necessitaria de atendimento fonoaudioldgico
devido a um problema de ‘lingua pregada’. Coincidentemente, essa foi a Unica mae, das
trés entrevistadas que retornou para segunda avaliacdo auditiva. Atribui-se esse fato a

preocupacao materna em relacdo a um problema ja existente e aparente.

Entdo, porque esse problema de fono também de lingua pregada é l1a
também, né?! Porque o pai dele tem e ele ja d& pra vocé perceber
que... ele tem trés anos mas algumas coisas ele fala que nem um bebé

gue comeca a falar! Bianca
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A qualidade da relagédo profissional-usuario, com base no desenvolvimento de
uma relacdo empaética e participativa, é prioridade do sistema de salude. A construcdo dessa
relacdo € prerrogativa indispensavel no processo de efetivagdo da garantia dos direitos
estabelecidos no plano legal do SUS e imprescindivel para a conquista de maior autonomia
no cuidado a saude por meio da troca de conhecimentos e praticas de sadde. No entanto,
a ndo correspondéncia dessa pratica no cotidiano dos atendimentos, a cultura da néo
participacdo dos usuarios e a pratica da retencdo dos saberes por parte dos profissionais,
dificultam o acesso aos servicos de satde e contribui com a manutengdo da dependéncia do
usuario ao profissional de satide no processo saude-doenga.

E, como se diz, é a atencdo que vale, né? Porque se vocé nao tiver
atencdo é totalmente diferente. (...) eu ndo vi nada assim de
importante como a pessoa, porque tem pessoas que ta ali ndo por
amar a profissdo, mas ali porque quer trabalhar, precisa trabalhar,
tem outros que ndo, ta por amar a profissdo (...) porque tem médico,

que voce vai (...) sai de la tdo bem, vocé chega ruim e sai de la muito

bem, porque? Porque ele sabe te tratar. ! Bianca

Os médico sdo muito atencioso, trata a gente super bem, nossa! Num

deixa a gente sozinha, nossa eu adorei o CAISM, nossa! O

atendimento 14 é 6timo! Excelente! Andréa

Como ja mencionado no corpo do trabalho, a triagem auditiva neonatal obriga

todas as maternidades a oferecerem o servico de triagem auditiva € 0s recém-nascidos
constituem-se como beneficiarios desse direito. Em geral, os procedimentos adotados nas
maternidades envolvem, inicialmente, orientacdo as mées quanto a realizacdo dos testes e
autorizagdo das mesmas para a realizagdo dos testes no lactente. No entanto, o fato de os
servigos orientarem as mdes a comparecer em um outro dia, em um outro local para a
realizacdo do teste, pode significar a mae a ndo obrigatoriedade ou a necessidade relativa de
se efetivar o teste.

Parece que tinha um negdcio pra ver se eu autorizava ta fazendo este

teste! No CAISM (...) eu ndo assinei porque ndo € la na hora que faz

eles ddo o papel e eu tinha que ta indo 1a. Mas sé que o dela foi que

nem assim ...bem dizer vocé tem que ir tal dia, entdo, quer dizer,

é bem obrigatorio mesmo. Nao foi aquilo assim vocé quer fazer, vocé

aceita que a gente faca, vocé tem que assinar o papel Fernanda
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H&, em muitos casos, durante a gestacdo, a presenca de preocupagdo materna
qguanto a boa salde do lactente (MALDONADO, 1984). Essas preocupagdes podem
originar-se das fantasias maternas quanto ao seu filho e que sdo provenientes, muitas vezes,
de suas experiéncias passadas, suas crencas e seus habitos. No entanto, contrariando uma
das hipoteses iniciais de que a preocupacdo materna durante a gestacdo aumentaria a
capacidade de retorno dos lactentes para a segunda avaliacdo auditiva, as falas a seguir
evidenciam gque mesmo a presenca de preocupacdo materna com a salde do lactente ndo
garantiu o retorno da mée.

Principalmente (...) a primeira gravidez eu pensava assim... a gente
pensa. A gente é fraco, a mente da gente é fraca né?! Pensava ai meu
Deus serda que (...) vai vir com algum problema, ficava pensando. Sera
que ele vai nascer com algum problema...surdez, mudo, algum
problema... cheguei a pensar. As vezes eu via crianga assim... acho

gue nem todas crianga também que nasce problema, ndo é porque

uma nasce que a outra num vai nascer né?! Andréa

Porque eu tava preocupada eu pensava que era alguma coisa com a
nené, ser algum problema com a nené (...) eu pensava que fosse um
problema assim sabe, uma crianga assim mongol6ide, uma coisa
assim. Foi de preocupar. Fernanda
Essa constatacdo reforca a importancia de se promover informagdes as maes,
antes e apds o parto, sobre a audicdo infantil, sua funcdo no desenvolvimento das
potencialidades intelectuais, sociais e linguisticas de lactentes e maneiras de perceber as
alteracdes auditivas. Desse modo, essa acdo de salde permitiria as médes ndo sé a detectar
possiveis alteracbes auditivas, mas principalmente, a construgdo da autonomia e da

consciéncia sanitaria.
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Neste estudo procurou-se compreender a auséncia de retorno das maes a
segunda etapa do programa de Triagem Auditiva Neonatal Universal, oferecido na
Unicamp. Para tanto, caracterizou-se, inicialmente, o perfil socio-demografico das maes
dos lactentes que necessitariam retornar para a segunda avaliagdo auditiva; comparou-se o
perfil dessas maes de acordo com o seu retorno ou nao a segunda avaliacdo auditiva e
investigou-se os motivos alegados por algumas maes para o ndo comparecimento ao

retorno.

A andlise dos subgrupos estudados apresenta, num primeiro momento,
semelhanca em relagdo as caracteristicas demograficas e sociais maternas encontradas em

pesquisas desenvolvidas por ROSSI et al. (2003); FRANCOZO, et al. (2003) e LIMA,
(1999), por ser este, em geral, o perfil das maes atendidas no CAISM, Unicamp.

No entanto, na analise comparativa entre os dois subgrupos evidenciam-se
algumas caracteristicas do perfil materno que podem estar relacionadas a decisdo das maes
em relacdo ao seu comparecimento a segunda avaliacdo auditiva. Identificou-se,
por exemplo, que maes mais jovens apresentam maior porcentagem de retorno na segunda
etapa do processo de detecgdo precoce de perdas auditivas. Como primeira hipotese, talvez
seja possivel associar o maior retorno de maes adolescentes ao seu nivel de escolaridade,
visto que, essas por ainda incluirem-se na fase escolar, podem ter um aumento na
capacidade de compreensdo e absor¢do das informagdes que lhes sdo transmitidas ainda na

maternidade sobre a necessidade de uma nova avaliacao auditiva.

Pode-se ainda relacionar essa tendéncia — com base na experiéncia da autora
em atendimentos as familias usudrias desse servico — ao apoio familiar oferecido, em
geral, pela avd materna, no sentido de colaborar com os cuidados com o lactente, o que
pode ser considerado como o apoio da comunidade, considerado por ANDERSEN (1995)

um dos fatores capacitantes ao uso dos servicos de saude.

A influéncia da escolaridade na capacidade de compreensdo das maes sobre a
importancia da audi¢do no desenvolvimento infantil, também ¢ possivel de ser verificada
através da constatacdo de que maes que possuem mais anos de estudo retornam mais ao

servigo. Essa tendéncia também pode ser verificada nos dados da ocupagdo materna,
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nos quais, maes que ocupam-se de fungdes administrativas, técnicas ou cientificas e que
para tanto, teriam concluido, minimamente, o ensino médio ou niveis mais elevados de

estudo, comparecem mais ao servico.

De acordo com GODDARD & SMITH (2001) o nivel de escolaridade de
diferentes grupos populacionais podem afetar tanto positivamente, como negativamente o
grau de conhecimento dos individuos sobre os servicos de satde, até mesmo, influindo
sobre o conhecimento da oferta dos servicos a eles disponiveis, indicando que, mais do que
conhecer as caracteristicas da populagdo a que se destina determinada agdo de saude ¢

imprescindivel utiliza-las como base no planejamento de agdes educativas e informativas.

Com relagdo as condi¢des socioecondmicas, estas podem ser consideradas, por
si s0, fator determinante para o comparecimento, ou ndo, das familias. O fato de que a
maioria das familias possa pertencer a classes sociais menos favorecidas e, relacionado a
isso, o baixo nivel de escolaridade das maes que ndo retornaram para a segunda avaliacio
auditiva neonatal, pode indicar a influéncia do meio sdécio-economico-cultural no nivel
restrito de informacdo dos individuos de classes sociais mais baixa. Por outro lado, ¢
possivel supor que as maes que possuem mais anos de estudo possam ser as mesmas que
exercem atividades remuneradas e que teriam, portanto, rendimento mensal igual ou
superior a 4,5 salarios minimos. Dessa forma, essas maes seriam as que mais retornam ao

Servigo.

Destacam-se trés caracteristicas maternas fortemente associadas ao nao
comparecimento ao retorno para a segunda avaliacdo auditiva. Entre eles, a freqiiéncia as
consultas pré-natais, na qual, quanto menos consultas pré-natais efetuadas, menor também
seria 0 comparecimento a segunda etapa da triagem; o nimero de filhos, no qual,
quanto mais filhos a mae possui, menor seria o retorno; e o estado civil, que revela que

maes que ndo possuem companheiro retornariam menos ao Servigo.

A ndo participacao das familias estd também relacionada com um conjunto de
fatores intrinsecos ao servico de satde oferecido como, por exemplo, horario de
funcionamento, local de atendimento, linguagem utilizada pelos profissionais nas
orientacdes, em consideracdo as caracteristicas particulares da populacao a que se destina a

ac¢ao e informacgao de saude.
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Os elementos que se apresentam, de fato, associados ao ndo retorno das maes
para a segunda avaliacdo auditiva, possivel de serem apreendidos no discurso e na
caracterizacdo do perfil das maes, relacionam-se a questdo de incorporar significado a

determinado ato, de acordo com suas crengas e¢/ou habitos culturais.

O comportamento dos individuos em relacdo a satde depende se estes
consideram-se suscetiveis a um determinado problema de saude, se acreditam na gravidade

das conseqiiéncias deste problema e se acreditam que as agdes disponiveis de satide podem

trazer-lhes beneficios (TRAVASSOS e MARTINS, 2004).

A falta de audigdo ndo se constitui para as maes um problema que necessitaria
preocupacgdo, ou investigacdo junto a profissionais especializados. Parece suficiente as
maes que elas percebam, por si so, através de seus proprios meios de avaliacdo, que a
crianca ouve bem. De fato, as maneiras pelas quais as maes observam a capacidade auditiva
de seus filhos, ou seja, através da percepcdo da reacdo dos filhos diante de estimulos
sonoros e/ou quando sdo chamadas pelo nome; a constatacdo de que a crianga esta
desenvolvendo a prontncia das palavras e, ainda, a associa¢ao entre o bom funcionamento
da audicdo diante da presenca de agilidade, esperteza e energia, manifestos pela crianca,

ndo se apresentam como inadequados para tal fim.

No entanto, nos casos de perda auditiva leve ou moderada, nas quais o
diagnostico €, em geral, tardio, por exemplo, as alteracdes no comportamento da crianga
somente serdo possiveis de serem observadas na idade escolar, o que perpetua os prejuizos
causados pela perda auditiva. As alteragdes auditivas em graus mais elevados, profunda ou
severa, talvez sejam potencialmente passiveis de verificacdo, contudo a falta de
conhecimento dos pais em saber como identificar os sinais da perda auditiva revela-se de

igual maneira prejudiciais a potencializagdo do desenvolvimento infantil.

Um outro fator a considerar como associado ao nao retorno ¢ a significacao
dada pelas pessoas em relagdo ao que se constituiria a doenga. Muitas vezes, a saude se
reduz a auséncia de dor, o que pode resultar na resisténcia em aderir a programas
preventivos de satde (BOSI, et al. 1998). BERLINGUER (1988) destaca que ha uma

seqiiéncia de percepcao da necessidade de utilizacdo de um determinado servigo de saude,
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o qual seria estar doente, sentir-se doente, identificar a doenga e poder estar doente,
respectivamente caracterizando as alteragdes estruturais e orgénicas, a identificacdo do
quadro e a possibilidade material de assumir a doenca. Essa idéia ajuda a pensar sobre a
génese dos obstaculos a conformagao de uma consciéncia de prevengdo entre a populacao

de maneira geral.

Com relagdo a questdo da participagdo da populacdo aos servigos de saude,
BOSI et al. (1998) apontam que dentre as diversas alusdes feitas em relagdo a participagdo
dos individuos no enfrentamento dos problemas de saude, o que se torna mais claro ¢ o de
que se entende o participar com ser ajudado. A partir disso, ao considerar-se que para as
maes estudadas a audi¢do ndo se constitui como um problema, ¢ tida como passivel de ser
avaliada em casa e ndo ha presenca de sintomas ou dor, pode-se pensar que as maes nao

retornaram, pois ndo necessitavam de ajuda devido a auséncia do problema.

E necessario, portanto, que se considere a educagdo e a informagdo como base
de um planejamento estratégico que objetive, ndo sO transcender a resisténcia dos
individuos, mas incentiva-los a participar ativamente nas acdes de saude com medidas que
permitam alcangar o maior numero de maes, independentemente, de seu grau de instrugdo

(BRICENO-LEON, 1996).

A surdez abrange, sem duvida, dimensdes de preconceito, de desinformacao e
de receio, construidos por meio das crencas, das vivéncias pessoais dos individuos e das
reproducdes sociais (LULKIN, 2000; KAUCHAKIJE, 2003). Nesse sentido, considerar as
crengas dos usuarios sobre sua saude torna-se fundamental para o direcionamento e
efetividade das acdes de satide, pois para os efeitos de comportamento, ‘satide’ ou ‘doenga’
sdo como as pessoas créem, o qual ndo necessariamente coincide com como outra pessoa

que possui o conhecimento cientifico julga ser verdade.

Entende-se como fundamental, além das considera¢des feitas anteriormente,
apontar aspectos especificos da operacionalizacao da triagem que possibilitariam o aumento

da eficéacia desses programas, especialmente, na segunda etapa do processo.

Um desses aspectos seria a redugdo dos resultados falsos-positivos, que por
meio da utilizacdo de métodos objetivos de avaliagdo somado ao tempo de vida do lactente

na ocasiao da realizagdo dos testes, o qual deve ser superior as primeiras 24 horas de vida,
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reduziria os encaminhamentos para a segunda avaliagdo e permitiria um controle mais

efetivo sobre as maes dos lactentes, devido ao menor contingente de encaminhamentos.

O processo de informacdo as maes sobre a triagem auditiva também deve ser
cuidadosamente elaborado, considerando as caracteristicas socioecondmicas e educacionais
da populagao, e ainda, intensificado nos casos em que se faz necessario o retorno para nova
avaliacdo. Acreditando que a educacdo deva se configurar como um processo
essencialmente participativo, uma alternativa seria a constituicdo de grupos de maes, que
sob a orientagdo do profissional de saude, criassem um espago para duvidas e
esclarecimentos sobre as proximas etapas da detec¢do precoce da surdez.

(BRICENO-LEON, 1996).

Outro aspecto relevante ¢ o de, mais do que garantir as informacdes sobre a
triagem as maes, promover agdes de comunicagao e informagao aos profissionais de satde -
enfermeiras, assistentes sociais, médicos das diversas especialidades- para que se torne
possivel, por meio de uma agdo conjunta, orientar maes de recém-nascidos quanto a
importancia da audi¢cdo para o desenvolvimento infantil e redirecionar as maes que, por
ventura, ainda ndo concluiram o processo diagnostico. Como alternativa para essa rede de
informagdes entre a mae, a equipe de triagem e os profissionais de saude da rede basica, é
possivel a utilizagdo de carimbos ou etiquetas que colocadas na carteirinha de saude dos
lactentes, apos realizarem a TAN, com seu respectivo resultado, possa orientar o
profissional que atender a made na rede bésica de saude, por exemplo, a realizar o devido

encaminhamento.

Pretendia-se com esse estudo, contribuir para o aprimoramento das estratégias
adotadas para a deteccdo das alteracdes auditivas no programa de TAN, oferecido na

Unicamp, bem como, auxiliar os profissionais de satide sobre a reflexdo desse problema.
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Oito principios para a garantia da qualidade de Programas de Triagem Auditiva
Neonatal - Original (JCIH, 2000) e traducao (BOHRER, 2005).

Principles

1- All infants have access to hearing screening using a physiologic measure. Newborns who
receive routine care have access to hearing screening during their hospital birth
admission. Newborns in alternative birthing facilities, including home births, have access
to and are referred for screening before 1 month of age. All newborns or infants who
require neonatal intensive care receive hearing screening before discharge from the

hospital. These components constitute UNHS.

2- All infants who do not pass the birth admission screen and any subsequent rescreening
begin appropriate audiologic and medical evaluations to confirm the presence of hearing

loss before 3 months of age.

3- All infants with confirmed permanent hearing loss receive services before 6 months of
age in interdisciplinary intervention programs that recognize and build on strengths,

informed choice, traditions, and cultural beliefs of the family.

4- All infants who pass newborn hearing screening but who have risk indicators for other
auditory disorders and/or speech and language delay receive ongoing audiologic and
medical surveillance and monitoring for communication development. Infants with
indicators associated with late-onset, progressive, or fluctuating hearing loss as well as
auditory neural conduction disorders and/or brainstem auditory pathway dysfunction

should be monitored.

5- Infant and family rights are guaranteed through informed choice, decision-making,

and consent.

6- Infant hearing screening and evaluation results are afforded the same protection as all
other health care and educational information. As new standards for privacy and
confidentiality are proposed, they must balance the needs of society and the rights of the
infant and family, without compromising the ability of health and education to provide
care (AAP, 1999).
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7- Information systems are used to measure and report the effectiveness of EHDI services.
While state registries measure and track screening, evaluation, and intervention
outcomes for infants and their families, efforts should be made to honor a
family’s privacy by removing identifying information wherever possible. Aggregate state
and national data may also be used to measure and track the impact of EHDI programs
on public health and education while maintaining the confidentiality of individual infant

and family information.

8- EHDI programs provide data to monitor quality, demonstrate compliance with
legislation and regulations, determine fiscal accountability and costeffectiveness,
support reimbursement for services, and mobilize and maintain community support
(JCIH, 2000).

Principios

1- Todas as criancas tém acesso a triagem auditiva, usando uma mensuracéo fisiologica.
Recém-nascidos que recebem atendimento de rotina tém acesso durante sua internacdo
hospitalar; os demais com atendimentos alternativos, incluindo os de parto domiciliar,
tém acesso ou sdo referidos a triagem antes de um més; e todos os que forem internados

em UTI sdo triados antes da alta. Isto € a Triagem Universal.

2- Todas as criancas que ndo passam no teste inicial ou nos subsequentes devem iniciar
atendimento clinico e audioldgico, para confirmar a presenga de perda auditiva,
antes dos trés meses.

3- Todas as criancas, com perda auditiva confirmada e permanente, recebem atendimento
antes dos 6 meses de vida em programa interdisciplinar, que reconhece e valoriza

escolha informada, tradi¢@es e crencas culturais das familias.

4- Todas as criangas que passam no teste de triagem, mas tém indicadores de risco para
outras doencas auditivas ou atraso na fala ou linguagem, seguirdo com atendimento

clinico e audioldgico e monitoramento do desenvolvimento da comunicacdo. Criancas
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com indicadores de perda auditiva tardia progressiva ou variavel, bem como com
distrbios da conducdo auditiva neural e/ou padrbes de disfuncdo de sistema nervoso,

devem ser monitoradas.

5- Os direitos das criancas e familiares devem ser respeitados através da escolha informada

e consentimento.

6- A triagem auditiva e resultados da avaliacdo tém a mesma protecdo de qualquer outro
cuidado de saude e informacdo educacional. Devem ser balanceadas as necessidades da
sociedade com os direitos da crianca e da familia, respeitando a privacidade e
confidenciabilidade, sem comprometimento da habilitacio em serem providenciados os

cuidados de saude e educacao.

7- Sistemas de avaliagdo devem ser usados para medir e reportar a efetividade do

atendimento.

8- O programa providencia anotagcbes para monitorizar qualidade, contemplacdo da
legislacdo e regras, determinando contabilidade fiscal e relacdo custo/beneficio,

suportando reembolsos por servigos, e mobiliza e mantém suporte comunitario.
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Marcos referenciais e indicadores de qualidade para um programa de TANU
(JCIH, 2000) e traducdo (DURANTE, 2004b)

Benchmarks and Quality Indicators for Birth Admission Hearing Screening

a- Recommended UNHS benchmarks include the following:

1- Within 6 months of program initiation, hospitals or birthing centers screen a minimum of
95% of infants during their birth admission or before 1 month of age. Programs can

achieve and maintain this outcome despite birth admissions of 24 or fewer hours.

2- The referral rate for audiologic and medical evaluation after the screening process
(in-hospital during birth admission or during both birth admission and outpatient

follow-up screening) should be 4% or less within 1 year of program initiation.

3- The agency within the EHDI program with defined responsibility for follow-up
(often a state department of health) documents efforts to obtain follow-up on aminimum
of 95% of infants who do not pass the hearing screening. Ideally, a program should
achieve a return-for-follow-up of 70% of infants or more. Successful follow-up is
influenced by such factors as lack of adequate tracking information, changes in the
names or addresses of mother and/or infant, absence of a designated medical home for

the infant, and lack of health insurance that covers follow-up services.

b- Associated quality indicators of the screening component of EHDI programs may

include:
1- Percentage of infants screened during the birth admission.

2- Percentage of infants screened before 1 month of age.
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3- Percentage of infants who do not pass the birth admission screen.

4- Percentage of infants who do not pass the birth admission screening who return for
follow-up services (either outpatient screening and/or audiologic and medical

evaluation).

5- Percentage of infants who do not pass the birth admission/outpatient screen(s) who are

referred for audiologic and medical evaluation.

6- Percentage of families who refuse hearing screening on birth admission.
Quiality indicators for hospital-based programs should be monitored monthly to ascertain
whether a program is achieving expected benchmarks and outcomes (targets and goals).
Frequent measures of quality permit prompt recognition and correction of any unstable
component of the screening process Focused reeducation for staff can be undertaken in a

timely manner to address strategies to achieve targets and goals.

Marcos referenciais e indicadores de qualidade para o Programa de
Triagem Auditiva Neonatal Universal

1- Com seis meses do inicio do programa deve-se atingir o minimo de 95% de lactentes

avaliados durante a admissdo pos-parto, ou antes de um més de vida.

2- A porcentagem de encaminhamentos para avaliacdo audiologica e medica diagnostica

ndo deve ultrapassar 4% ao término do primeiro ano da implementacédo do programa.

3- Obter follow-up de no minimo 95% dos lactentes que ndo passam na triagem auditiva.
Inicialmente um programa deve atingir a adeséo para o follow-up de 70% ou mais.

b) Indicadores de qualidade (checar mensalmente)

1- Porcentagem de lactentes triados durante a admissao pos-parto.
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2- Porcentagem de lactentes triados antes de um més de vida.
3- Porcentagem de lactentes que ndo passam na triagem durante a admissao pos-parto.

4- Porcentagem de lactentes que ndo passam na triagem durante a admissdo pos-parto e

voltam para o reteste.

5- Porcentagem de lactentes que ndo passam na triagem e sé@o encaminhados para avaliacéo

diagnostica.

6- Porcentagem de familias que recusam a triagem auditiva na admissao pos-parto.
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Carta de autorizacdo do Secretario Municipal de Saude, Dr. Gilberto Luiz Moraes
Selber, em 26 de janeiro de 2005 e a Folha de Rosto para Pesquisa Envolvendo Seres

Humanos - Ministério da Satide — Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GABINETE DO SECRETARIO

Avenida Anchieta, 200 — 11° andar — Campinas/SP — Cep: 13.015.904
Fones: (19)3735.0290 - 0172 Fax: (19) 3735.0175

sp.gov.br

site: www.campinas.sp.gov.br/saude - email: saude.g:

Oficio n° 011/05/SMS/GAB/faf

26 de janeiro de 2005.

Prezada Senhora,

Venho através deste, manifestar parecer favoravel a realizacdo da pesquisa de
mestrado intitulada “ Avaliagdo de efetividade de um programa de triagem auditiva
neonatal”, sob orientagdo da Prof. Dra. Marcia Regina Nozawa.

JULIANA CRISTINA FERNANDES
Pesquisadora - UNICAMP
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MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Saiide - Comissio Nacional de Flica em Pesquisa - CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
( versiio outubra/99 ) Para preencher o doc , use as indicacbes da piagina 2.

1. Projeto de Pesquisa:

“ Avaliagio de efelividade de um programa de triagem auditiva neonatal”

2. Arca do Conhecimento (Ver relaglio no verso) 3. Codigo: 4. Nivel: { S6 dreas do conhecimento 4)
ENFERMAGEM 4.04
5. Arca(s) Tematica(x) Especial () (Ver fluxograma no verso) 6. Codigo(s): 7. Fase: (56 drea tematica 3) Iy 1)
grupo HI MX) V()
8. Unitermos: ( 3 opgdes )
9. Niamero de sujeitos 10. Grupos Especiais : <18 anos ( ) Portador de Deficiéncia Mental ( ) Embrido /Feto ( ) Relagdo de Dependéncia
(Estudantes , Militares, Presididrios, ete ) ( ) Outros () Niio se aplica ( )
No Centro :
Total:
PESQUISADOR RESPONSAVEL
11. Nome: Juliana Cristina Fernandes (mestranda) ¢ Marcia
Regina Nozawa (onentadora)
12. Identidade: 13. CPF.: 29075565844 19.Enderego (Rua, n.® ) José
342870105 Aparecido Barbarini, n 26
14. Nacionalidade: 15, Profissio: Assislente social 20. CEP:13277501 21. Cidade: Valinhos | 22.UF. SP
16. Maior Titulagio: 17. Cargo 23. Fone: 24. Fax
graduagd (19) 3871-3844- (19) 91365150 /"_'\
18. Instituigdo a que pertence: Universidade Estadual de Campinas \
alv'
Termo de Compromisso: Declaro que conh irei os requisitos da Res. CNS 196/96 ¢ s s
materiais ¢ dados coletados exclusivamente para o8 ﬂm previstos pmlwolo €a icar os Jp e Mo, Aeeim as
p bilidades pela condugiio cientifica do projeto acima. Z
Data: iV Har
[NSTITUE:_AO ONDE SERA REAL[ZADO
26. Nome: Universidade Estadual de Campinas 29. Enderego (Rua, n°): Cidade Universitéria “Zeferino Vaz™
27, Unidade/Orgio: Depar to de Enfermagem — Faculdade de | 30. CEP: 13084-971 31. Cidade: Bardo 32.UF. 8P
Ciéneias Médicas (FCM) Geraldo
28, Participagiio Estrangeira: Sim { ) Nio (X) 33. Fone: 3788-8822 34. Fax.: 3788-8820
35. Projeto Multicéntrico: Sim { ) Nio(X) Nacional(X) Internacional ( ) ( Anexar a lista dymn\c:mm Participantes no Brasil )

Termo de Compromisso ( do responsivel pela instituicio ) :Declaro que conhego ¢ gumfirirei os reqiyjsitos da Res. CNS 196/96 e suas

Complemmtuel ¢ como esta instituig3o tem condigdes para o desenvolvimento deste projeto, gt

ome: Monca €. Wod@uor _ Cupo
Dadw:____ r QL 7 l(_Q_ g

PATROCINADOR
36. Nome: 39. Enderego
37. Responsavel: 0. CEP: 41. Cidade: 42.UF
38. Cargo/Fungiio: 43. Fone: 4. Fax:

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

45. Data de Entrada: 46. Registro no CEP: 47. Conelusiio: Aprovado ( ) 48. Nao Aprovado ()
I Ay ey Data: /[ Data:
49. Relatorio(s) do Pesquisador responsavel previsto(s) para:
Data: f / Data: / /

Encaminho a CONEP: 53. Coordenador/Nome
50. Os dados acima para registro () 51. O projeto para Anexar o parecer consubstanciado
apreciagio () —
2.Data: /[ Assinatura

COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA - CONEP
54. N° Expedicnle : S6.Data Recebimento : 57. Rogistro nu CONEP:
§5. Processo :
58. Observagies:
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Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas

da Universidade Estadual de Campinas

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

4 Caixa Postal 6111, 13083-970 Campinas, SP

= (0_19) 3788-8936

FAX (0_19) 3788-8925

% www.fcm.unicamp br/pesquisa/etica/index.html
B cep@fem.unicamp.br

CEP, 24/05/05.
(Grupo I1T)

PARECER PROJETO: N° 082/2005

I-IDENTIFICACAO:

PROJETO: “ESTUDO DA EFETIVIDADE DE UM PROGRAMA DE TRIAGEM
AUDITIVA NEONATAL UNIVERSAL”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Juliana Cristina Fernandes

INSTITUICAO: CEPRE/FCM

APRESENTACAO AO CEP: //2005

APRESENTAR RELATORIO EM: 19/04/06

II - OBJETIVOS

O estudo pretende avaliar as caracteristicas demograficas, sdcio-econOmicas e
gestacionais das mies com bebés nascidos no CAISM da UNICAMP no periodo de maio de
2002 a junho de 2004 e residentes no municipio de Campinas, que ndo compareceram a segunda
triagem auditiva agendada no CEPRE da FCM/UNICAMP, e compreender os motivos do nao
retorno aos servigos alegados pelas maes.

111 - SUMARIO

Trata-se de um estudo descritivo voltado aos bebés nascidos entre maio de 2002 a junho
de 2004, que foram submetidos a primeira avaliagio auditiva no CAISM. Para a caracterizagdo
do perfil das mdes dos bebés, serdo analisados dados do Sistema de Informagdo de Nascidos
Vivos de Campinas. A partir desta caracterizagdo, pretende-se selecionar um grupo de individuos
que serdo convidados a relatarem os motivos que justificam seu ndo comparecimento a segunda
avaliagdo.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

Trata-se de um projeto de analise qualitativa e quantitativa. Nao envolve qualquer risco
aos participantes e a confidencialidade dos dados esta garantida. O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, bem como o termo de autorizagdo dos responsaveis, em caso de maes que
ainda ndo atingiram a maioridade, estdo redigidos de forma coloquial, todas as informagdes
necessarias a decisdo dos sujeitos da pesquisa estdo neles contidas.

V - PARECER DO CEP
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O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apos
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso e
atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e complementares, bem como ter
aprovado o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, assim como todos os anexos incluidos
na Pesquisa, resolve aprovar sem restrigdes o Protocolo de Pesquisa supracitado.

O conteudo e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e ndo representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item IV .2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apos analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item III.1.z), exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificagdo ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA —
junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente 4 ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envia-las também a mesma junto com o parecer aprovatorio do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item 111.2.¢)

Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugdo CNS-MS 196/96.

VII - DATA DA REUNIAO

Homologado na V Reunido Ordinaria do CEP/FCM, em 24 de maio de 2005.

£ AL
Profa. D‘F%/éffﬁlﬁ:e il'via Bertuzzo
PRESIDENTE DO COMITE PE ETICA EM PESQUISA

FCM / UNICAMP

Anexo 4
142



APENDICES

143

i}



Organograma da operacionaliza¢do do processo de Triagem Auditiva Neonatal

do periodo estudado

Recém-nascidos do alojamento conjunto

Triagem com OEAT

passou

falhou

A mae recebe orientacbes &
respeito de como observar o
desenvolvimento auditivo do
bebé. E colada na Carteira de
Salde do beb& uma etiqueta
constando data, resultado do
teste e  assinatura  do
profissional responsavel. A
mée e 0 bebé sdo dispensados.

Retorno - Segunda
avaliacdo auditiva
no CEPRE

Passou

Falhou

Encaminhar
diagnéstico
(PEATE)

Idem ao procedimento de |
orientacdo oferecido na
maternidade.

Falhou

Encaminhamento para a realizagao
do BERA convencional e insercdo
do bebé e da familia no
Programa de orientacdo e
reabilitacdo no CEPRE
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N
Y . . . -
UNICAMP Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e Autorizagdo dos

Responsaveis para maes que nao atingiram maioridade.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Pesquisa: Estudo sobre a efetividade de um programa de Triagem Auditiva Neonatal

Universal
Responsaveis pela pesquisa:
Mestranda: Juliana Cristina Fernandes — contato (19) 3788-8801 ou (19) 9136-5150
Orientadora: Profa. Dra.Marcia R. Nozawa — contato (19) 3788-8820

Prezada Senhora, Data /|

Esta pesquisa tem como objetivo estudar as caracteristicas das maes dos bebés
que ndo compareceram ao retorno da Triagem Auditiva Neonatal Universal do CAISM-
CEPRE/UNICAMP, assim como, conhecer os motivos alegados pelas mesmas para o0 ndo
comparecimento ao servico. Por este motivo gostariamos de pedir sua autorizacédo para
realizar uma entrevista para complementar os nossos dados sobre sua familia e conhecer
0s motivos pelos quais ndo houve a possibilidade de seu comparecimento ao retorno para
nova avaliacédo da audigdo do seu bebé.

Sua participagdo nesta pesquisa ndo € obrigatoria e vocé podera sair da pesquisa
a qualquer momento, sem prejudicar quaisquer atendimentos na UNICAMP. As
informacdes serdo mantidas em segredo e os dados serdo utilizados apenas com fins

académicos.

Eu, RG n°

Residente a rua :

n° : bairro : cidade: Campinas,

CEP . - , fone (19) , concordo com 0s termos

acima, quero participar desta pesquisa, assim como autorizo a gravacao desta entrevista.

Assinatura Assinatura pesquisadora
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-:3"% AUTORIZACAO DOS RESPONSAVEIS
- . . .
UNICAMP para méaes que ainda néo atingiram a maioridade

Universidade Estadual de Campinas

Centro de Estudos e Pesquisas em Reabilitacéo
Prof. Gabriel Porto (CEPRE)

Pesquisa: Estudo sobre a efetividade de um programa de Triagem Auditiva Neonatal

Universal
Responsaveis pela pesquisa:
Mestranda: Juliana Cristina Fernandes — contato (19) 9136-5150

Orientadora: Profa. Dra.Marcia R. Nozawa — contato (19) 3788-8820

Data: [/

Eu, RGn°

Residente a rua

n° , bairro , cidade:

Campinas,

CEP . - , fone (19) , estou ciente e concordo

com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido da pesquisa e autorizo

entrevista, e também sua gravacao.

Assinatura do responsavel

Assinatura pesquisadora

, a participar da pesquisa, atraves de
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S,

u¥ : ) : )
UNICAMP Roteiro de questfes para a entrevista com as maes
Campinas, de de 2005.

Local:
Horério inicio: Horério término:
Nome da mée
Nome da cca
Idade mée Ocupacéo
Estado civil Consultas pré-natal
Escolaridade Qde de filhos

1- Quando seu bebé nasceu a Sra se lembra dele ter feito o “teste da orelhinha?

2- Ainda na maternidade, como a Sra ficou sabendo que seu bebé ia fazer o teste?

3- A Sra se lembra de qual foi o profissional que lhe transmitiu informagdes sobre o teste?
4- A Sra ja tinha ouvido falar sobre este teste antes de seu bebé nascer?

5- A Sra conhece alguém que ja tinha feito o teste?

6- A Sra acompanhou seu bebé durante o teste?

7- Como foi? O que explicaram para a senhora?

8- Depois do teste, alguém explicou alguma coisa sobre o resultado do teste? O que?

9- Pelo que a gente sabe, a Sra. N&o voltou com seu bebé na Unicamp pra fazer o teste de

novo. A Sra se lembra de porque nédo voltou?

10- O que a Sra sentiu/pensou quando ficou sabendo que seu bebé precisava fazer o teste de

novo?
11- A Sra conhece ou teve contato com alguém surdo? Alguém da familia ou amigos.
12- A Sra acha que seu filho/a ouve bem? Por que?

13- A Sra. quer que seu bebé faca de novo o teste? Por que?
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