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RESUMO

O principal papel dos programas de triagem auditiva neonatal é o diagnéstico
precoce dos problemas auditivos e a interveng¢ao educacional adequada e em tempo
habil. Para que os programas de triagem sejam bem sucedidos é indiscutivel a
necessidade da participacao dos médicos pediatras, pois exercem importante papel
na tomada de decisdes dos pais em relacdo aos seus filhos recém-nascidos.

Este estudo objetivou investigar o conhecimento de pediatras sobre os
procedimentos adequados e as técnicas utilizadas para a deteccao e o diagnostico
precoce dos problemas auditivos em neonatos além de identificar os possiveis
fatores relacionados com o conhecimento deles sobre a triagem auditiva neonatal e
suas interfaces na area da saude da crianga.

Trata-se de um estudo de corte transversal realizado através de inquérito por
meio eletrdbnico com 93 pediatras associados da Sociedade Mineira de Pediatria e
através de questionarios respondidos por 34 pediatras participantes de um
congresso mineiro de otorrinopediatria.

As variaveis que forneciam informacdes sobre o perfil dos pediatras foram:
tempo de formado, faculdade que se graduou, tipo de especialidade, local e ano de
conclusdo da residéncia, tipo de pdés-graduacdo e ano de conclusdo, local de
trabalho e onde adquiriu seus conhecimentos sobre audicao e sua deficiéncia.

As variaveis que investigavam o conhecimento médico sobre a triagem
auditiva e suas interfaces foram: o conhecimento sobre a melhor idade para realizar
a triagem auditiva, o diagnéstico audiolégico e o uso do aparelho auditivo. Também
investigavam o conhecimento dos fatores de risco para surdez e identificacdo de
quais criangas devem, obrigatoriamente, passar pela triagem, os métodos de
avaliacao disponiveis e melhor momento para realizar a triagem, qual a conduta
mais adequada em casos de triagem alterada e triagem normal, intervencdes
educacionais disponiveis, justificativa para realizar o diagnéstico precoce e o papel
do pediatra nesta atuacdo. Ainda foi pesquisado, se o0 pediatra possuia
conhecimento da equiparagdo do desenvolvimento da crianga surda diagnosticada e
tratada precocemente com a crianga normal e idade para iniciar terapia
fonoaudioldgica e o interesse deles em obter maiores informagdes sobre 0 assunto e

qual a melhor forma de obter tais informacgdes.
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De acordo com os resultados obtidos apenas 47(37%) dos pediatras foram
considerados conhecedores do assunto. 98% demonstram ter conhecimento sobre a
possibilidade de se avaliar a audicdo antes dos 30 dias de vida, mas ndo sabem
identificar quais os exames disponiveis para esta avaliacdo e apenas 59% deles
encaminham todos os recém-nascidos para a triagem. A maioria dos pediatras
desconhece até qual idade o diagnédstico deve preferencialmente ser concluido e
poucos (8%) sabem que um bebé com menos de 30 dias pode usar aparelhos
auditivos.

Nao houve diferencas estatisticas entre pediatras conhecedores e nao
conhecedores quanto a média de tempo de formado (p=0,52), natureza da
instituicao de graduacao (p=0,06), periodo da conclusao da residéncia (p=0,17), tipo
de especialidade pediatrica (p=0,76), natureza do local de trabalho (p=0,10),
conhecimento de qual idade é possivel avaliar a audicdo de bebés (p=0,18) e
conhecimento de que todas as criancas devem passar pelo rastreamento auditivo
(p=0,07). As demais variaveis pesquisadas demonstraram diferencas
estatisticamente significativas entre conhecedores e ndo conhecedores.

Os achados deste estudo sugerem uma real necessidade de se estabelecer
uma forma mais efetiva de divulgar para os pediatras as vantagens da triagem
auditiva neonatal, as técnicas disponiveis para sua realizagéo e principalmente quais
as condutas mais adequadas para as etapas pos-triagem.

Nao foram encontradas caracteristicas especificas no perfil dos pediatras que
pudessem favorecer o fato de ser conhecedor ou ndo do assunto. Informacdoes sobre
a importancia da triagem auditiva para o desenvolvimento da linguagem oral da
crianca e a necessidade de que todas as criancas devam passar pela triagem
tendem a ser de conhecimento geral dos pediatras. As outras variaveis analisadas
sugerem influenciar no conhecimento dos pediatras enfatizando a importancia de
orientacdes especificas sobre o tema, uma vez que a maioria (63%) foi classificada
como nado conhecedora dos procedimentos e condutas envolvendo a triagem

auditiva.
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ABSTRACT

The main part of the newborn hearing screening programs is the early
diagnosis of hearing problems and the appropriate educational intervention. So that
the screening programs can be successful, it is unquestionable the participation of
pediatricians, because they have an important role in the parent’s decisions related
to their newborn child.

This study aimed to the investigation of the pediatricians’ knowledge about the
correct procedures, the used techniques and the early diagnosis of the hearing
problems in newborns, besides identifying the possible factors related to their
knowledge about the newborn hearing screening and its interfaces in Child’s Health.

It is a cross-section study, performed by inquiry of 93 pediatricians associated
to the Minas Gerais Pediatrics Association and through questionnaires answered by
34 pediatricians who participated in a congress of pediatric otolaryngology in Minas
Gerais.

The variables that provided information about the pediatricians’ profiles were:
years of graduation, which college the doctor graduated from, type of specialization,
place and year of the conclusion of the residency, type of pos-graduation and year of
its conclusion, environment of work and where their knowledge of hearing and its
problems were taken.

The variables that investigated the doctor's knowledge about the hearing
screening programs and its interfaces were: the knowledge about which is the best
age to perform the screening, the hearing diagnose and the use of the hearing
equipments, the knowledge of the risk factors to deafness and the identifications of
which children must pass through the program, the methods of evaluation available
and the best moment to perform the screening, which conduct is more appropriated
in cases of altered screening and normal triage, educational interventions available,
justification to perform the early diagnosis and the role of the pediatrician in those
cases. It was analyzed as well if the pediatrician had the knowledge of the difference
between the deaf children diagnosed and treated precociously and children with
normal hearing, the age to initiate the speech pathologist therapy and their interest to
obtain more information about the subject and which are the best ways to get that
information.
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According to the results obtained, only 47 (37%) of de pediatricians were
considered knower of the subject. 98% demonstrate that they have knowledge about
the possibility of evaluating hearing before 30 days of life, but do not know to identify
which exams are available to this evaluation, and only 59% of them send all of the
newborns to the hearing screening. Most of the pediatrician do not know until which
age the diagnosis must be concluded and just a few (8%) know that a baby with less
than 30 days can use hearing aids.

There were no statistics differences between pediatricians who know the
subject and those who dont related to the average of time of graduation (p=0,52),
nature of the institution of graduation (0,06), period of conclusion of the residency
(p=0,17), kind of pediatrics specialization (p=0,76), nature of their work environment
(p=0,10), knowledge of which age is possible to evaluate the babies’ hearing
(p=0,18) and knowledge that all of the children must pass through the hearing
screening process (p=0,07). The other variables researched demonstrate differences
statistically significant between knowers and unknowers.

The results of this study suggest a real necessity to establish a more effective
way to divulgate to the pediatricians the advantages of the newborn hearing
screening, the techniques available to its realization and, mainly, which conducts are
more appropriate to the after screening steps.

There were no specific characteristics found in the pediatricians’ profiles that
could improve the fact of being a knower or unknower of the subject. Information
about the importance of the screening to the development of the child’s oral language
and the necessity that all of the children must pass through the screening; tend to be
common knowledge of the pediatricians. The other variables analyzed suggest to
change the knowledge of the pediatricians, emphasizing the importance of specific
orientations about the theme, due to the fact that most of them (63%) were classified

as unknowers of the procedures and conducts involving the screening.
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1. APRESENTAGAO DA DISSERTACAO

Os programas de triagem auditiva neonatal vém, desde 1987, sendo
gradativamente implantados no Brasil. Esta pratica, muito discutida na literatura,
sem duvida proporciona o diagnostico audioldgico infantil cada vez mais precoce. No
entanto, apesar de se tratar de uma agao preventiva e de importancia indiscutivel a
triagem auditiva neonatal ainda ndo se tornou uma acao de saude acessivel a todos
0s recém-nascidos, principalmente se considerarmos as agdes de saude publica.
Entretanto ja vivenciamos uma enorme conquista para a saude auditiva com a
implantacdo pelo Ministério da Saude de portarias ministeriais relacionadas a saude
auditiva consideradas hoje como uma politica publica.

A realizacdo da triagem auditiva neonatal ainda nos primeiros 30 dias de vida
proporciona um diagnostico audiolégico em tempo habil e conseqientemente traz
beneficios para o bem estar da crianca possibilitando que o seu desenvolvimento
global e de linguagem sejam equivalentes ao de uma crianga ouvinte.

A importancia do diagnostico precoce ja é reconhecida e referenciada pela
pratica pediatrica ha um bom tempo. Entretanto, o entendimento dos pediatras sobre
os procedimentos e tecnologias disponiveis e as condutas pos-triagem mais
adequadas ainda permanecem controversos.

A proporcao de médicos pediatras que conhecem os procedimentos adequados
para o diagnéstico precoce dos problemas auditivos em neonatos na cidade de Belo
Horizonte é desconhecida. Portanto, identificar o nivel de conhecimento destes
profissionais sobre o tema torna-se fundamental para sua maior divulgagdo no meio
médico e favorecendo assim, uma maior adesdao por parte da populacdo na
aceitacao e execucao da triagem auditiva e na procura por informagdes e condutas
para o diagnédstico precoce dos problemas auditivos neonatais.

Na presente dissertacdo investigou-se sobre o conhecimento de pediatras
referente aos procedimentos adequados para a detecgdo precoce da surdez e o
conhecimento deles acerca das técnicas e procedimentos disponiveis para a

realizacdo da triagem auditiva neonatal.
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Portanto, justifica-se a realizacdo deste estudo no sentido de se identificar as
principais duvidas dos pediatras com relacdo a triagem auditiva neonatal e suas
consequéncias.

A revisao bibliografica sera apresentada na forma de um artigo de reviséao ja
publicado na Revista Médica de Minas Gerais. Os resultados desta dissertacao
serdo apresentados na forma de dois artigos originais, conforme se segue.

e Artigo | (revisdo) — “Triagem auditiva neonatal e o diagndstico precoce das
deficiéncias auditivas na crianca”. Publicado na Revista Médica de Minas
Gerais, portanto sua apresentacao segue as normas desta revista.

e Artigo Il (original) — “A triagem auditiva neonatal sob o ponto de vista do
pediatra”. Sera apresentado para publicacdo no Jornal de Pediatria, portanto
sua apresentacdo segue as normas desta revista.

e Artigo Il (original) — “A triagem auditiva neonatal sob o ponto de vista do
pediatra: comparagdo do conhecimento médico”. Sera apresentado para
publicacdo no Jornal de Pediatria, portanto sua apresentacdo segue as
normas desta revista.

As normas de publicacdo da Revista Médica de Minas Gerais e Jornal de

Pediatria estao disponiveis nos seguintes enderecos eletrénicos:

* Revista Médica de Minas Gerais

- http://rmmag.medicina.ufmgq.br/index.php/rmma/about/submissions#authorGuidelines

* Jornal de Pediatria

- hitp://www.jped.com.br/port/normas/normas.asp
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2. OBJETIVOS

Investigar o conhecimento de pediatras associados a Sociedade Mineira de
Pediatria sobre os procedimentos adequados e as técnicas utilizadas para a
deteccao e o diagndstico precoce dos problemas auditivos em neonatos.

Identificar os possiveis fatores relacionados ao conhecimento de pediatras
associados a Sociedade Mineira de Pediatria sobre a triagem auditiva neonatal e

suas interfaces na area da saude da criancga.
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3. METODOS

A presente dissertacdo foi uma proposta de estudo de corte transversal,
realizado através de inquérito sobre a proporcao de pediatras que conhecem os
procedimentos adequados para a detec¢ao e o diagndstico precoce dos problemas
auditivos em neonatos.

O estudo consistiu na aplicacdo de um questionario para pediatras da cidade
de Belo Horizonte associados a Sociedade Mineira de Pediatria sobre itens
relacionados ao diagnéstico precoce dos problemas auditivos em neonatos. Pelo
questionario foi possivel identificar os pediatras que possuiam este conhecimento e
0s que conheciam as técnicas e procedimentos para a deteccdo precoce dos
problemas auditivos.

Na atualidade, considerando a larga utilizacdo dos meios eletronicos por
grande numero de profissionais de saude como forma de atualizacdo cientifica,
optou-se por elaborar um questionario e enviar por correio eletrénico, e-mail,
(ANEXO ). E, desta forma facilitar o retorno dos questionarios respondidos uma vez
que a utilizagdo do correio convencional ja demonstrou ser uma variavel que dificulta
o recebimento de respostas.

Os pediatras receberam através de e-mail as orientagdes sobre a realizagao da
pesquisa e uma solicitacdo e agradecimentos para que participasse respondendo ao
questionario anexado a mensagem.

O formulario anexado ao e-mail foi enviado em formato “.html” (HyperText
Markup Language, uma linguagem de marcacgao utilizada para produzir paginas na
web) e continha previamente ao questionario orientacées sobre as propostas e
objetivos do estudo e o termo de consentimento livre esclarecido (TCLE). Ap6s o
TCLE havia uma mensagem orientando a responder o questionario, estando de
acordo com 0 mesmo, € em seguida as questdes a serem respondidas de forma on-
line. O formato .html permite que todas estas informagdes, inclusive o questionario,
figuem continuamente numa mesma péagina. Portanto, ao receber o e-mail o
pediatra, ao abri-lo, j& podia visualizar as orientacdes, o termo de consentimento e o
questionario como se fosse uma pagina da internet sem ser necessario abrir ou
baixar arquivos.

O questionario de respostas continha inicialmente uma parte para identificacao

do pediatra e a abordagem sobre as caracteristicas de suas formacdes. Nas
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questbes 1 e 2 obtinham-se informagcdes sobre suas especialidades e local de
trabalho. As questées de numero 03,11 e 12 abordavam o conhecimento sobre a
melhor idade para realizar a triagem auditiva, o diagndéstico audiolégico e o uso do
aparelho auditivo. Para identificar o conhecimento dos fatores de risco para surdez e
identificacdo de quais criangcas devem passar pela triagem foram elaboradas as
questbes 04 e 05. As questées 06, 07 e 08 abordavam os métodos de avaliacdo
disponiveis e melhor momento para realizar a triagem. As demais questionam qual a
conduta mais adequada em casos de triagem alterada e triagem normal,
intervencdes educacionais disponiveis, justificativa para realizar o diagnéstico
precoce e o papel do pediatra nesta atuagéo. Ainda foi pesquisado, nas questdes 13
e 15, se o pediatra possuia conhecimento da equipara¢do do desenvolvimento da
crianca surda diagnosticada e tratada precocemente com a crianga normal e idade
para iniciar terapia fonoaudiolégica. Para pesquisar o interesse dos pediatras em
obter maiores informacdes sobre o assunto e qual a melhor forma de obter tais
informacdes foram criadas as duas ultimas questdes.

A configuracao do formulario eletrbnico em sua integra (Anexo 1) contém ao
final da ultima questao instrugdes de como proceder ao terminar o preenchimento do
questionario. O pediatra deveria “clicar em um botdo” para que as respostas ja
codificadas fossem enviadas diretamente para o banco de dados do Centro de
Tecnologia Educacional em Saude da Faculdade de Medicina da UFMG.

Para a realizagdo desta pesquisa foi solicitado a Sociedade Mineira de
Pediatria (SMP) uma lista de profissionais da cidade de Belo Horizonte, habilitados e
cadastrados pela referida sociedade. A lista disponibilizada continha um total de 837
pediatras cadastrados dos quais 619 tinham enderecos eletronicos disponiveis.
Portanto, foi considerado inicialmente como critério de inclusdo neste estudo o fato
de estar na lista fornecida pela SMP e possuir e-mail cadastrado.

Para o envio dos e-mails com os formularios eletrdnicos, foi criada uma senha
de acesso (login) em provedor conhecido da internet com o0 nome de

pesquisa.pediatria@yahoo.com.br. Dos 619 e-mails enviados inicialmente, 139

(22,5%) retornaram sem encontrar destinatarios, sendo este fato considerado como
critério de exclusdo. Portanto, trabalhou-se com uma amostra de 480 e-mails
enviados. Os e-mails foram enviados com no maximo 10 destinatarios por vez,
sendo que ao final de 15 dias todos os e-mails ja haviam sido enviados. Apds este

periodo, aguardou-se um prazo de uma semana para o retorno dos mesmos. Nesta
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tentativa, obteve-se um retorno de apenas 42(8,75%) questionarios respondidos.

Assim, optou-se por uma nova tentativa reenviando o e-mail. Como nao era
possivel, por questdes éticas, a identificacao de qual pediatra ja havia respondido o
questionario, foi reenviado este novo e-mail para todos os 480 e-mails existentes
com orientagdes para desconsidera-lo caso ja houvesse respondido o anterior. Apds
esta segunda tentativa, obteve-se mais 46 (9,58%) questionarios respondidos. Como
o total de questionarios obtidos com estas duas tentativas foi considerado baixo, 88
(18,33%), optou-se por uma nova abordagem através de um contato telefénico com
o pediatra.

Com esta nova abordagem apenas cinco (1,04%) questionarios foram
respondidos. Entretanto, na maioria das ligagdes ndo se conseguiu o contato direto
com o pediatra, pois muitas vezes os telefones, residenciais ou comercias nao eram
atendidos por eles. E uma boa parte estava desatualizada e até mesmo inexistente.
Esta situacdo nos levou a questionar quantos dos 480 e-mails enviados foram
realmente recebidos pelos pediatras. Esta coleta de dados teve inicio em maio de
2008 e término em setembro de 2008.

O fluxograma da metodologia utilizada para envio dos formularios via internet

pode ser visto na figura abaixo.

837
pediatras

93 (19,37%) questionarios
respondidos via e-mail

Figura 1 - Fluxograma da metodologia dos questionarios enviados pela internet.
22



Uma nova tentativa para aumentar a amostra do estudo foi planejada através
de questionarios impressos, bem como TCLE, para pediatras participantes de um
encontro de otorrinopediatria promovido pela Sociedade Mineira de Pediatria nos
dias 19 e 20 de setembro de 2008 em Belo Horizonte. Foram entregues 160
questionarios durante a entrega de material do evento assim que o pediatra chegava
ao local, e o mesmo foi recolhido antes do inicio das apresentacbes dos trabalhos,
por se tratar de um evento de otorrinopediatria em que o tema da audicdo infantil
seria mencionado. Foram colocadas duas urnas na porta do auditério onde ocorreria
o evento para a devolugdo dos questionarios respondidos e TCLE assinado e
mesmo assim, s6 34(21,25%) foram devolvidos, como pode ser visto na figura
abaixo.

160

QUESTIONARIOS
ENTREGUES

Figura 2 - Fluxograma da metodologia dos questionarios entregues no congresso de otorrinopediatria.

Os grupos de respostas obtidas pela internet e pelo congresso foram
comparados entre si e ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas no que diz respeito ao perfil dos pediatras para a média de tempo de
formados (p=0,70; Kruskal-Wallis); por tipo de faculdade, publica ou privada,
(p=0,92; Pearson chi2); para intervalo de ano do término da residéncia, (p= 0,42;
Pearson chi2); para o local de trabalho, publico, privado ou ambos (p=0,62; Pearson
chi2). Também ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas
entre a distribuicio de pediatras conhecedores e nado conhecedores que
responderam as questdes através da internet e questionarios impressos (p=0,14,
Pearson chi2). A definicdo de pediatras conhecedores e ndo conhecedores sera
descrita mais adiante.

Portanto, ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significativas no
perfil do pediatra que respondeu através da internet ou através do questionario
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impresso possibilitando assim, a unido dos dois tipos de resposta em uma soé
amostra. A andlise estatistica deste estudo foi finalizada com 93 questionarios
respondidos via e-mail e 34 questionarios respondidos durante o congresso de
otorrinopediatria. Este estudo contou, portanto, com uma amostra de 127
qguestionarios respondidos por pediatras, assim visualizado na figura abaixo.

127
PEDIATRAS

AMOSTRA DO
ESTUDO

Figura 3 - Fluxograma da amostra total do estudo.

As variaveis do estudo corresponderam as questées do questionario e as
demais pecgas de informagado nele registradas. A analise de dados foi feita com
recursos de processamento estatistico do software STATA SE 10. As respostas
codificadas foram transferidas para uma planilha simples de Excel. Esta planilha foi
transferida através do programa StatTransf 9 para o software STATA SE 10. Foram
construidas as distribuicbes de freqiiéncia e calculadas as médias, desvios-padrao e
percentuais para cada variavel incluida.

Os resultados das questées que sé aceitavam uma Unica opg¢ao de resposta
(questbes 03, 05 a 08, 10 a 13 e questado 15) foram apresentados agrupando-se 0s
pediatras em conhecedores e nao conhecedores, uma vez que tais questdes
possuiam uma resposta correta para cada uma. Sendo classificado como
conhecedor aquele que tivesse respondido corretamente a questdo e nao
conhecedor caso contrario. Assim foi determinado o percentual de repostas corretas
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obtidas em cada questao separadamente. Deste modo, foi possivel identificar quais
as principais duvidas encontradas.

Na determinacao do percentual ou proporcao dos pediatras que possuiam o
conhecimento dos procedimentos adequados para a deteccdao e o diagndstico
precoce dos problemas auditivos em neonatos e das técnicas e metodologias
utilizadas foi atribuido o valor de um ponto para as respostas das questoes 03, 05 a
08, 10 a 13 e questdo 15. Foi considerado conhecedor o pediatra que atingiu o valor
esperado de 7 (70%) pontos ou mais da somatoria das notas das referidas questoes.
A proporgéo de médicos conhecedores e ndo conhecedores foi determinada atravées
do percentual de médicos que atingiram ou ultrapassaram esta meta.

As analises das respostas obtidas foram quantificadas e comparadas com o0s
conceitos e condutas do Joint Committee on Infant Hearing, 2000 e 2007. Para a
questdo numero 12 foi considerado apenas o conhecimento da possibilidade de se
usar aparelhos auditivos antes de 30 dias de vida ou assim que o diagnostico estiver
concluido e ndao em recomendacgdes e conceitos pré-estabelecidos como as demais.

A tabela abaixo indica o que era esperado de respostas para as questdes

medidoras de conhecimento.

Tabela 1 — Relacao de respostas esperadas para as questoes consideradas medidoras de conhecimento.

QUESTOES CONSIDERADAS | Resposta Outras respostas
MEDIDORAS DE CONHECIMENTO Esperada consideradas

3-Qual idade vocé entende que ja seja | Antes de 30 dias de

possivel avaliar a audicdo de uma crianca? vida

5) Quais criancas vocé acredita que | Todas as criangas
necessitam, obrigatoriamente, passar por um

rastreamento ao nascimento para avaliar a

audicao?

6) Qual exame vocé julgaria como o mais | Emissdes EOA associado ao
indicado para a avaliagdo auditiva de | otoacusticas comportamento
criangas de “baixo risco” para surdez, como auditivo.

procedimento para um rastreamento auditivo

ou triagem inicial?

7) Qual exame vocé julgaria como o mais | BERA EOA associado ao

indicado para a avaliagdo auditiva de comportamento
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criancas de “alto risco” para surdez, como
procedimento para um rastreamento auditivo

ou triagem inicial?

auditivo, pesquisa do
RCP

8) Qual o melhor momento para realizar um
rastreamento auditivo ou triagem auditiva

neonatal?

Antes da alta
hospitalar

1 més apos a alta
hospitalar

10) Na sua opinido, se a crianga PASSAR no

rastreamento auditivo inicial ou triagem

auditiva qual conduta considera mais

adequada?

Avaliar
periodicamente a
audicao como rotina
apenas os RNs com
indicadores de risco

11) Na sua opinido, qual idade o diagnéstico
audiolbégico completo deve ser concluido?

Até 0 32 més de vida

12) A partir de qual idade vocé acha que a | Antes de 30 dias de | Assim que concluido
crianca pode usar aparelho para surdez? vida. o diagnostico.
13) Vocé sabia que uma crianca que usa | Sim

protese auditiva ou submetida a um implante

coclear precocemente pode ter um
desenvolvimento de linguagem oral de uma
forma semelhante ao de uma crianca

normal?

15) Qual idade vocé acredita que a crianga
surda possa iniciar terapia fonoaudiol6gica?

Até o sexto més.

Assim que concluido
o diagnastico.

Médicos conhecedores e ndo conhecedores foram comparados segundo as

frequéncias das respostas das questoes e segundo as médias que se puderam obter

com as demais variaveis. Tais comparacdes foram realizadas em tabelas de

contingéncia do tipo R x C (linhas x colunas) e em tabelas de ANOVA, conforme

indicado para cada situacéo.

O nivel de significancia estatistica das comparacdes foi aferido através do

Teste do Qui-quadrado, Teste de Student ou Teste de Fisher conforme a

necessidade de cada comparacao. O grau de significAncia estatistica da analise foi 0

de 5%.
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O banco de dados gerado nesta pesquisa constou de algumas variaveis
originadas de questdes abertas que nao foram apresentadas nesta dissertacdo, mas
serdo posteriormente utilizadas em outras publicacoes.

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica da Universidade Federal de
Minas Gerais tendo parecer favoravel de N° ETIC 216/07.
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Resumo

A deteccdo precoce da surdez favorece o desenvolvimento global da crianga, pois
permite estimulacdo sensorial adequada e em tempo habil. A triagem auditiva
neonatal através de medidas de potencial evocado de tronco encefalico e emissdes
otoacusticas e avaliacbes comportamentais, permite identificar dentre um grupo de
individuos os que possuem alta probabilidade de apresentar perda auditiva e
precisarao de diagndstico completo. Este artigo busca fazer uma revisdo sobre o
papel da triagem auditiva neonatal no diagnéstico precoce dos problemas auditivos
na infancia e das técnicas mais utilizadas para sua realizacéo, além de discutir as
politicas publicas atuais e o papel do pediatra neste processo. E fundamental que os
pediatras reconhecam a importancia da realizacao da triagem auditiva, pois exercem
influéncia significativa na tomada de decisdes dos pais.

Palavras-chave: recém-nascido, triagem neonatal, pediatria, surdez
Abstract

The early detection of the deafness improves the global development of the child,
therefore it allows adequate sensorial stimulation and in skillful time. The neonatal
hearing screening through brainstem-evoked response audiometry and otoacoustic
emissions measures and behavioral evaluations, allows to identify amongst a group
of individuals the ones that may have high probability to present auditory loss and will
need complete diagnosis. This article searchs to make a revision of the neonatal
hearing screening in the early diagnosis of the auditory problems in infancy and of
the used techniques for its implantation, beyond arguing the current public politics
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and the paper of pediatricians in this process. Being basic that pediatricians can
recognize the importance of the accomplishment of the hearing screening, therefore

they exert significant influence in the taking of decisions of the parents

Key-words: newborn, neonatal screening, pediatrics, deafness.

Introducao

A comunicagao é uma das fun¢des mais nobres do ser humano, e por sua vez
possui relacao direta com a capacidade que o individuo tem de ouvir, compreender o
significado do que ouve e de transmitir as informac¢des adquiridas. Basicamente,
para se comunicar € necessaria uma estrutura funcional constituida por sistemas
interligados que sera responsavel por receber os estimulos auditivos (sistema
auditivo periférico), conduzir até o cérebro e processar as informacdes recebidas
(sistema auditivo central), e elaborar respostas de diversas formas, dentre elas a
producéo da fala.

A audicdo é um sentido primordial para o desenvolvimento da linguagem,
porque dela decorrem os mecanismos cerebrais e neurofisiolégicos da fala. Nos
primeiros anos de vida, uma crianca é capaz de dominar um sistema linglistico
idéntico aquele empregado pelas pessoas que a cercam.’

Entretanto, para que o desenvolvimento da linguagem falada se processe,
sdo necessarias trés sequéncias inter-relacionadas de desenvolvimento: a
capacidade de receber, reconhecer, identificar, discriminar e manipular as
caracteristicas e processos dos estimulos externos; a capacidade de compreender,
decodificar, associar a linguagem falada, ou seja, a interpretacdo dos sons
lingUisticos que a crianca ouve em seu ambiente; e a capacidade de produzir os
sons da fala, isto é, a emissdo. Sendo assim, a integridade do sistema auditivo é
fundamental para que este desenvolvimento ocorra sem intercorréncias.?

A estreita relacao entre audicdo e aquisicdo de linguagem é prépria do ser
humano, pois é uma funcado fechada no tempo e estd relacionada a periodos
maturacionais que ocorrem muito cedo na vida do bebé.! O feto j& possui a
capacidade de receber estimulacdo auditiva desde a vida intrauterina. A céclea
humana tem sua formacao completa desde a 202 semana de gestagao, ou seja, a
partir desta época o aparelho auditivo periférico é semelhante ao do adulto.?

Os primeiros anos de vida sao considerados criticos para o desenvolvimento

da audicao e da linguagem das criangas. O recém-nascido ja apresenta estruturas
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nervosas especializadas no cérebro prontas para experiéncias auditivas, sendo

necessario apenas estimulagdo '*°

, 0 que influenciara a habilidade da linguagem.
Um bebé que nao recebe estimulacdo adequada durante os dois ou trés primeiros
anos de vida nunca tera seu potencial de linguagem completamente desenvolvido,
ndo importa a razdo de sua privagéo."*°

A identificacdo precoce e a intervencao antes dos seis meses de vida na
crianca deficiente auditiva pode permitir desenvolvimento de linguagem receptiva e
expressiva, com surgimento de habilidades sociais e de fala comparavel aos das
criangcas com boa audicdo da mesma faixa etaria.°® Deste modo, conhecimentos
especificos sobre as etapas de um programa de triagem auditiva neonatal se tornam
estritamente necessarios.

Neste artigo é feita uma revisdo sobre o papel da triagem auditiva no
diagndstico precoce dos problemas auditivos e das técnicas mais utilizadas para sua
realizacdo, além de discutirem-se as politicas publicas atuais e o papel do pediatra

neste processo.

Triagem auditiva neonatal para o diagnostico precoce

O fracasso em identificar precocemente as criancas com perda auditiva
resulta em diagndstico e intervencdo em idades muito tardias. No Brasil, a idade
média do diagndstico varia em torno de trés a quatro anos de idade, podendo levar
até dois anos para ser concluido.®

O enfoque dado a deteccdo precoce dos problemas auditivos nos ultimos
anos gerou a criacao de diversas organizagcdes com objetivo de estimular a
implementacdo de programas de triagem auditiva neonatal. Como exemplo, a
recomendacgao do Joint Committee on Infant Hearing (JCIH), em 1990, indicando a
triagem auditiva prioritariamente para os bebés de alto risco e em 2000 este mesmo
comité, estabelece os principios e guias para os programas de identificacao precoce
da surdez.'®"

No Brasil, em 1998, criou-se o Grupo de Apoio a Triagem Auditiva Neonatal
Universal (GATANU) com objetivo de operacionalizar a triagem auditiva no pais.
Ainda naquele ano foi criado o Comité Brasileiro sobre Perdas Auditivas na Infancia
(CBPAI) e em 1999 foi divulgada a primeira recomendacao brasileira para os
problemas auditivos no periodo neonatal. No ano de 2000, a Sociedade Brasileira de

Pediatria aprovou a Forca Tarefa da Pediatria com o objetivo de promover e divulgar
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para os pediatras acbGes de prevencdo e identificacdo precoce das perdas
auditivas.'®13

Os programas de triagem visam a prevencao, a identificacdo e ao diagnostico
precoce da deficiéncia auditiva.?>” Entende-se por triagem auditiva neonatal um
procedimento simples, rapido e aplicavel a um grande numero de individuos,
buscando identificar aqueles que tém uma alta probabilidade de apresentar perda
auditiva e que necessitam de um diagnéstico audiolégico completo.?®

A prevaléncia geral dos déficits auditivos incapacitantes situa-se em torno de
3 por 1000 nascidos vivos podendo ser de origem congénita, hereditaria ou
adquirida. As perdas auditivas podem dever-se a causas pré, peri, ou pds-natais.
Dentre as causas pré-natais estdo: as infecgdes intra-uterinas, alcoolismo materno,
diabetes gestacional, toxemia gravidica, dentre outras. As causas peri-natais podem
ser: parto prematuro, hipdxia, hiperbilirrubinemia, hipertensdo pulmonar persistente
associada a ventilacdo mecanica e necessidade de oxigenacao extracorporea, e
septicemia com necessidade de medicamentos ototéxicos. As causas poOs-natais
podem ser determinadas como: infecgdes pds-natais, principalmente a meningite,
otites médias recorrentes ou persistentes, traumatismo craniano, doencgas
degenerativas como Sindrome de Hunter, ou neuropatias sensoério-motoras, como
ataxia de Friedreich e Charcot-Marie-Tooth. Ainda devem ser citadas as sindromes
genéticas associadas a perda auditiva, anomalias craniofaciais, inclusive as mas-
formacoes de pavilhdo auricular e meato acustico e a histéria familiar de surdez na
infancia®. Os recém-nascidos que apresentam tais intercorréncias sdo considerados
como de alto risco para problemas auditivos ao nascimento. 1214

Entretanto, se a triagem auditiva fosse realizada apenas nas criancas com
indicadores de risco para a surdez, cerca de 50% das perdas neurossensoriais
congénitas nao seriam identificadas.5,11 Sendo assim, em 1994 o Comité
Americano endossa a triagem auditiva neonatal universal. Portanto, um programa de
Triagem Auditiva deve ter como objetivo avaliar todos os recém-nascidos, e a
metodologia utilizada deve detectar todas as criangas com perda auditiva igual ou
maior a 35 dB NA no melhor ouvido.10,11

Para um programa de triagem adequado e efetivo, recomenda-se: utilizar
métodos eletrofisiologicos em ambas as orelhas, avaliar no minimo 95% do total de
nascimentos, manter falso positivo menor que 3%, indice de encaminhamento para

avaliacao audiol6gica completa pés-triagem menor que 4%, indice de falso negativo
31



idealmente igual a zero.5,6,10,11,12-14 A triagem deve ser entendida como um
procedimento necessario, benéfico e justificavel, quando se considera a importancia
que a detecgdo precoce tem para favorecer o desenvolvimento adequado da
crianca.5,11,15

Métodos para triagem auditiva

A aplicagao apenas de medidas eletrofisiolégicas é mais recomendada pelos
orgaos internacionais ja mencionados. Entretanto, o Comité Brasileiro de Perdas
Auditivas na Infancia ressalta que mediante a impossibilidade da utilizacdo dos
métodos eletrofisiolégicos (muitas vezes de dificil acesso) é possivel a realizagdo da
avaliacao comportamental com a pesquisa do reflexo cécleo-palpebral, ressalvadas
as devidas limitacées desse procedimento.5,11,15

A avaliacdo do comportamento auditivo é obtida por meio da observagédo das
mudancas de comportamento motor da crianga apds estimulacdo auditiva
geralmente realizada com instrumentos musicais calibrados.16 As respostas
observadas podem ser divididas em: respostas reflexas e respostas de
processamento auditivo. As respostas reflexas sdo respostas elementares,
controladas pelo sistema nervoso central e dependem da relacdo da via auditiva
(entrada) com a via motora final (saida), a qual permite a exteriorizacdo do
comportamento. Sao respostas reflexas do recém-nascido: o reflexo cocleo-
palpebral e o startle ou sobressalto. O primeiro diz respeito a contragdo rapida do
musculo orbicular do olho ap6s estimulo auditivo de alta intensidade, o ultimo se
refere a extensdo de membros superiores e inferiores, como a reacao de Moro,
diante do estimulo auditivo intenso.16

Entende-se por métodos eletrofisioldgicos os potenciais evocados auditivos e
as emissdes otoacUsticas, cada um deles com suas vantagens e desvantagens.'?

Os Potenciais Evocados Auditivos consistem no registro da atividade elétrica
que ocorre da orelha interna até o cértex cerebral, em resposta a estimulo acustico.
Os potencias evocados podem ser classificados de acordo com varios critérios,
sendo a mais utilizada a classificacdo quanto a laténcia da resposta.'” Dentre os
potenciais evocados existentes o mais utilizado € a audiometria de tronco encefalico
ou brainstem-evoked response audiometry (BERA)." Os potenciais evocados
auditivos € a metodologia mais indicada para a triagem dos recém-nascidos com

indicadores de risco para surdez.
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As emissdes otoacusticas (EOA) foram descobertas e definidas por Kemp, em
1978, como a liberacdo de energia sonora produzida na céclea. As medidas das
EOA sao intimamente relacionadas com a integridade das células ciliadas externas,
da orelha interna.'® A emissdo otoacustica, por ser um método de facil aplicacdo e
testagem rapida, vem sendo o mais utilizado no Brasil associada a pesquisa do
reflexo coécleo-palpebral; entretanto ndo é capaz de detectar alteracbes que
acometem o sistema auditivo retro-coclear.

A implantagdo de um programa de triagem auditiva deve ter como principal
objetivo ndo s6 a deteccdo precoce dos problemas auditivos, mas proporcionar
estimulacdo sonora adequada para a maturacdo das vias auditivas centrais e
desenvolvimento da funcao auditiva e da linguagem oral. Para isto, é preciso garantir
a adaptacdo dos aparelhos de amplificacdo sonora e intervencdo educacional
adequados, e em tempo habil.'® Esta, talvez, seja uma das maiores dificuldades de
se estabelecer um programa de triagem ideal, principalmente quando se pensa em
uma proposta de saude coletiva.

Alguns estudos apontam como obstaculos que podem dificultar a triagem
auditiva e a confirmagdo do diagnostico a falta de informacao dos pais e dos
pediatras, assim como as dificuldades socio-econbémicas, com prejuizo para o

acesso aos exames disponiveis.?>?*

Politicas publicas de saude auditiva

Os programas de triagem neonatal devem incluir acdes de saude publica para
atingir toda a populacédo. Recentemente no Brasil, o Ministério da Saude determinou
a implantacdo de Redes de Saude Auditiva através das Portarias Ministeriais 2073,
587 e 589.2%" A Portaria 2073/GM, de setembro de 2004, institui a Politica Nacional
de Saude Auditiva, determinando as ac¢des publicas para a saude auditiva nos niveis
de atengéo basica, de média e alta complexidade. ?°

Por meio destas portarias ficam garantidos, ao recém-nascido portador de
deficiéncia auditiva detectado nos programas de triagem, o diagndstico audiolégico
completo e necessario, a adaptacado correta dos aparelhos de amplificacdo sonora
individuais (protetizacdo) e intervencdo educacional adequada através do Sistema
Unico de Salde.

Em 2007, através da Resolugdo SES 1321, a Secretaria Estadual de Saude

de Minas Gerais instituiu o Programa Estadual de Triagem Auditiva Neonatal,
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definindo critérios, normas e procedimentos para a prestacao de servicos de triagem
auditiva no Estado.?® Este programa prevé o credenciamento de 45 maternidades
poélos que serdo responsaveis por rastrear auditivamente, através das emissdes
otoacusticas e avaliacdo comportamental, todos os recém-nascidos no estado de
Minas Gerais. Portanto, a crianca tem hoje garantido pelo Estado o direito a Triagem
Auditiva Neonatal por emissdes otoacusticas e a avaliacdo comportamental e em
casos de alteragdes nos exames podera ser encaminhada para os programas de
diagnésticos garantidos pelas portarias ministeriais, formando hoje a Rede de Saude
Auditiva.

Importancia e papel do pediatra na saude auditiva da crianca

O importante papel do pediatra nos primeiros dias de vida e no
acompanhamento do desenvolvimento global de criancas é indiscutivel. Ele é
responsavel pela saude integral do bebé e o principal e o primeiro a orientar as
familias sobre a importancia da triagem auditiva neonatal universal. ?° A atuagdo do
pediatra é imprescindivel para que os programas de deteccdo precoce dos
problemas auditivos na infancia sejam bem sucedidos.?* E necessario, portanto, que
tais profissionais possam reconhecer a importancia da realizacdo da triagem auditiva
em todos os recém-nascidos, identificar os fatores de risco para surdez e orientar os
responsaveis pela crianca sobre a necessidade de investigacao especializada da
audicdo. Diversos estudos realizados com pediatras a respeito do conhecimento dos
mesmos sobre os problemas auditivos na infancia concordam quando afirmam que
estes profissionais demonstram preocupac¢do com o diagndstico precoce da surdez,
bem como enfatizam a importancia deste para a socializacdo e o desenvolvimento
da linguagem. 23243033

Por outro lado, tais estudos também ressaltam o desconhecimento de muitos
pediatras sobre a triagem auditiva neonatal e que a maioria ignora os métodos de
avaliacao infantil disponiveis e as condutas a serem adotadas quando a crianca
falha na triagem ou quando a crianga possui indicadores de risco para surdez.?3243%
3 Como o pediatra é o profissional que tem maior contato com a crianga e a familia,
exerce influéncia significativa na tomada de decisdes para a realizacdo ou nao da

triagem auditiva neonatal.
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Conclusoes

A triagem auditiva neonatal tem se mostrado um excelente recurso para

favorecer o diagnéstico precoce das deficiéncias auditivas. Na cidade de Belo

Horizonte a proporcao de médicos pediatras que conhecem o0s procedimentos

adequados para o diagnéstico precoce dos problemas auditivos em neonatos €

desconhecida. Portanto, identificar o nivel de conhecimento destes profissionais

sobre o tema torna-se fundamental para sua melhor divulgagéo.
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5. RESULTADOS

ARTIGO Il

A triagem auditiva neonatal: conhecimento do pediatra de Minas Gerais.

Resumo

Acredita-se que uma maior divulgagao para os pediatras sobre a deteccéao precoce
dos problemas auditivos na infancia possa aumentar a adesdo aos programas de
triagem auditiva neonatal. Ndo se sabe ao certo qual o nivel de conhecimento deles
acerca do diagnostico precoce da surdez infantil.

Objetivo: Investigar o conhecimento de médicos pediatras associados a Sociedade
Mineira de Pediatria sobre os procedimentos adequados e as técnicas utilizadas
para a deteccao e o diagndstico precoce dos problemas auditivos em neonatos.
Material e Método: Estudo de corte transversal realizado através de inquérito por
meio eletrobnico com 93 pediatras associados da Sociedade Mineira de Pediatria e
34 pediatras participantes de um congresso mineiro de otorrinopediatria.
Resultados: Apenas 37% dos pediatras foram considerados conhecedores do
assunto. 98% demonstram ter conhecimento sobre a possibilidade de se avaliar a
audicdo antes dos 30 dias de vida, mas ndo sabem identificar quais os exames
disponiveis para esta avaliagdo e apenas 59% deles encaminham todos os recém-
nascidos para a triagem. A maioria dos pediatras desconhece até qual idade o
diagnéstico deve preferencialmente ser concluido e poucos (8%) sabem que um
bebé com menos de 30 dias pode usar aparelhos auditivos.

Conclusao: Os achados deste estudo sugerem uma real necessidade de se
estabelecer uma forma mais efetiva de divulgar para os pediatras as vantagens da
triagem auditiva neonatal, as técnicas disponiveis para sua realizacdo e

principalmente quais as condutas mais adequadas para as etapas pés-triagem.

Palavras-chave

recém-nascido, triagem neonatal, pediatria, surdez
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Abstract

It is believed that a broader divulgation to the pediatrician about the early detection of
hearing problems in childhood may increase the adeption to the programs of
neonatal hearing screening. It is not known for sure which are their knowledge about
the early diagnosis of infant deafness.

Objective: Investigate the knowledge of the pediatricians associated to the
“Sociedade Mineira de Pediatria” about he adequate procedures and the techniques
used in the detection and early diagnosis of hearing problems in children.

Methods and Materials: cross-section study made through inquiry by electronic
means with 93 pediatricians associated to the Minas Gerais Pediatrics Association
and 34 pediatricians who participated in a congress of pediatric otolaryngology in
Minas Gerais.

Results: Only 37% of the pediatricians were considered knower of the subject. 98%
demonstrate have knowledge about the possibility of evaluate the hearing before 30
days of life, but do not know to identify which are the exams available to that
evaluation and only 59% of them send all of newborns to the screening. Most of the
pediatricians do not know until which age the diagnosis must be concluded and only
a few (8%) know that one baby with least than 30 days can wear hearing aids.
Conclusion: The results of this study suggest a real necessity of establishing a more
effective way of divulgating to the pediatricians the advantages of the newborn
hearing screening, the techniques available to its realization and, mainly, which
conducts are more appropriated to the after screening steps.

Key-words: newborn, neonatal screening, pediatrics, deafness.
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Introducao

Os primeiros anos de vida sdo considerados criticos para o desenvolvimento
da audicao e da linguagem das criangas. O recém-nascido ja apresenta estruturas
nervosas especializadas no cérebro prontas para experiéncias auditivas, sendo
necessaria apenas estimulacdo, ' o que influenciara a habilidade da linguagem e
de fala. Os programas de rastreamento neonatais sdo importantes, pois podem
favorecer o diagnéstico precoce dos problemas congénitos possibilitando assim
intervengdes mais eficazes.

A perda auditiva é a deficiéncia congénita mais freqliente e mais prevalente
dentre aquelas rastreadas rotineiramente em programas de triagem neonatal. * O
rastreamento de problemas auditivos ao nascimento vem crescendo gradativamente
no Brasil e se tornando objeto de acdes de satde publica. °® Entretanto, a triagem
auditiva € apenas o comec¢o de um longo processo que integra triagem, diagndstico,
intervencdo e monitoramento audiolégico. °

A deteccao precoce e a intervencao educacional apropriada da surdez podem
reduzir o provavel impacto negativo no desenvolvimento das habilidades
comunicativas.® Nos Ultimos anos diversos estudos vém comprovando que a
deteccdo e a intervencao precoce das alteracdes auditivas podem garantir as
criangas surdas o desenvolvimento da compreensao e da expressao da linguagem,
comparaveis com as criangas ouvintes da mesma faixa etaria. '°

A criagao de programas de triagem vem sendo estimulada no Brasil desde a
década de 80 devido ao grande impacto que a perda auditiva ndo detectada tem
sobre o desenvolvimento da linguagem e da socializagdo da crianca surda. "

O comité nacional americano de triagem reconhece que a disseminacao de
informacédo seja a chave para que 0s programas de rastreamento neonatal sejam
efetivos. ? Acredita ser necessario que todos os profissionais envolvidos com os
recém-nascidos devam entender os objetivos e principios do programa e estejam
aptos a interpretar e explicar os resultados e implicacbes dos testes de triagem
adequadamente para os pacientes ou seus responsaveis. °

Portanto, o papel do pediatra é imprescindivel para que os programas de
deteccdo e intervengdo precoce da audicdo sejam bem sucedidos. ¥'® E
necessario, assim, que tais profissionais possam reconhecer a importancia da

realizacdo da triagem auditiva em todos os recém-nascidos, identificar os fatores de
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risco para surdez e orientar os responsaveis pela crianca sobre a necessidade de
investigagcéo especializada da audigéo.

Diversos estudos enfatizam o reconhecimento dos pediatras sobre a
importancia do diagndstico precoce da surdez, ressaltando a relacao deste com a
socializacédo e o desenvolvimento da linguagem, mas demonstram desconhecimento
sobre os métodos de avaliacdo infantis disponiveis para a sua realizacdo, o
diagnéstico audiolégico e condutas a serem adotadas mediante os resultados
obtidos. %8

O numero de médicos pediatras que conhecem os procedimentos adequados
para o diagnéstico precoce dos problemas auditivos em neonatos na cidade de Belo
Horizonte é desconhecido. Deste modo, identificar o nivel de conhecimento destes
profissionais sobre o tema torna-se fundamental para uma maior divulgacdo da
triagem auditiva no meio médico e conseqlientemente favorecerd uma maior adesao
por parte da populacéo na aceitacao e execug¢ao do exame.

Este estudo teve como objetivo investigar o conhecimento de pediatras sobre
os procedimentos adequados para a detecgcdo precoce e o diagnostico dos
problemas auditivos em neonatos e o nivel de conhecimento deles acerca das

técnicas disponiveis para tal.

Material e métodos

A presente dissertacdo foi uma proposta de estudo de corte transversal,
realizado através de inquérito sobre a propor¢dao de pediatras que conhecem os
procedimentos adequados para a deteccao e o diagndstico precoce dos problemas
auditivos em neonatos.

O estudo consistiu na aplicacdo de um questionario (Anexo 1) para o0s
pediatras associados a Sociedade Mineira de Pediatria sobre itens relacionados ao
diagndstico precoce dos problemas auditivos em neonatos.

Assim, foi enviado por endereco eletronico (e-mail) um questionario através de
um formulario eletrébnico em formato “.html” (HyperText Markup Language, uma
linguagem de marcacao utilizada para produzir paginas na web) que continha
previamente ao questionario orientacdes sobre as propostas e objetivos do estudo e
o termo de consentimento livre esclarecido (TCLE).

O formulario eletrénico possuia orientagdbes de como o pediatra deveria

proceder para preencher o questiondrio e em seguida envia-lo clicando em um
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botdo. Assim, as respostas ja codificadas eram automaticamente enviadas para o
banco de dados do Centro de Tecnologia Educacional em Saude da Faculdade de
Medicina da UFMG.

Para a realizagdo desta pesquisa foi solicitado a Sociedade Mineira de
Pediatria (SMP) uma lista de profissionais da cidade de Belo Horizonte, habilitados e
cadastrados. A lista disponibilizada continha um total de 837 pediatras dos quais 619
tinham enderecos eletronicos disponiveis. Portanto, foi considerado inicialmente
como critério de inclusdo neste estudo o fato de estar na lista fornecida pela SMP e
possuir e-mail cadastrado.

Dos 619 e-mails enviados inicialmente, 139 (22,5%) retornaram sem encontrar
destinatarios, sendo este fato considerado como critério de exclusdo. Portanto,
trabalhou-se com uma amostra de 480 e-mails enviados. Numa primeira tentativa,
obteve-se um retorno de apenas 42(8,75%) questionarios respondidos. Numa
segunda tentativa, obteve-se mais 46 (9,58%) questionarios respondidos. O total de
questionarios obtidos com estas duas tentativas foi considerado baixo, 88 (18,33%),
optando-se por uma nova abordagem através de um contato telefébnico com o
pediatra, obtendo-se mais 05 (1,04%) respostas. Esta coleta de dados teve inicio em
maio de 2008 e término em setembro de 2008.

Uma nova tentativa para aumentar a amostra do estudo foi planejada através
da aplicacdo dos questionarios para pediatras participantes de um encontro de
otorrinopediatria promovido pela SMP em Belo Horizonte nos dias 19 e 20 de
setembro de 2008. Foram entregues 160 questionarios impressos durante o evento
assim que o pediatra chegava ao local, e o mesmo foi recolhido antes do inicio das
apresentacdes dos trabalhos, por se tratar de um evento de otorrinopediatria em que
o tema da audigéo infantil seria mencionado. Foram colocadas duas urnas na porta
do auditério onde ocorreria 0 evento para a devolucdo dos questionarios
respondidos e TCLE assinado e mesmo assim, sé 34(21,25%) foram devolvidos.

Os grupos de respostas obtidas pela internet e pelo congresso foram
comparados entre si e ndao foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas no que diz respeito ao perfil dos pediatras para a média de tempo de
formados (p=0,70; Kruskal-Wallis); por tipo de faculdade, publica ou privada,
(p=0,92; Pearson chi2); para intervalo de ano do término da residéncia, (p= 0,42;
Pearson chi2); para o local de trabalho, publico, privado ou ambos (p=0,62; Pearson

chi2). Também ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas
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entre a distribuicio de pediatras conhecedores e nado conhecedores que
responderam as questdes através da internet e questionarios impressos (p=0,14,
Pearson chi2). A definicdo de pediatras conhecedores e ndo conhecedores sera
descrita mais adiante.

Portanto, ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significativas no
perfil do pediatra que respondeu através da internet ou através do questionario
impresso possibilitando assim, a unido dos dois tipos de resposta em uma sé
amostra. A anadlise estatistica deste estudo foi finalizada com 93 questionarios
respondidos via e-mail e 34 questionarios respondidos durante o congresso de
otorrinopediatria.

As variaveis do estudo corresponderam as questdes do questionario e as
demais pecas de informacdo nele registradas. A andlise de dados foi feita com
recursos de processamento estatistico do software STATA SE 10. Foram
construidas as distribuicdes de freqliéncia e calculadas as médias, desvios-padrao e
percentuais para cada variavel incluida.

Os resultados das questées que sé aceitavam uma Unica opcao de resposta
(questbes 03, 05 a 08, 10 a 13 e questao 15) foram apresentados agrupando-se os
pediatras em conhecedores e nao conhecedores, uma vez que tais questdes
possuiam uma resposta correta para cada. Sendo classificado como conhecedor
aquele que tivesse respondido corretamente a questdo e ndo conhecedor caso
contrario. Assim foi determinado o percentual de repostas corretas obtidas em cada
questdo separadamente. Deste modo, foi possivel identificar quais as principais
duvidas encontradas.

Na determinacao do percentual ou proporcao dos pediatras que possuiam o
conhecimento geral dos procedimentos adequados para a deteccao e o diagndstico
precoce dos problemas auditivos em neonatos e das técnicas e metodologias
utilizadas foi atribuido o valor de um ponto para as respostas das questoées 03, 05 a
08, 10 a 13 e questédo 15. Foi considerado conhecedor geral o pediatra que atingiu o
valor esperado de 7 (70%) pontos ou mais da somatéria das notas das referidas
questbes. A proporcdo geral de médicos conhecedores e ndo conhecedores foi
determinada através do percentual de médicos que atingiram ou ultrapassaram esta
meta.

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica da Universidade Federal de

Minas Gerais tendo parecer favoravel de N° ETIC 216/07.
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Resultados

Foram obtidos 93 (18,5%) questionarios respondidos dos 480 e-mails enviados
e 34 (21,25%) dos 160 questionarios entregues no congresso de otorrinopediatria.
Totalizando 127 pediatras participantes do estudo, sendo 27% respondidos durante
0 congresso e 73% pela internet.

O perfil dos pediatras participantes indicou que a média de tempo de formado
variou de no minimo 1 e no maximo 49 anos, sendo a média de 19,08 anos de
formado; desvio-padrao de mais ou menos 10,64 anos. Com relagdo ao ano de
término da residéncia apenas 115 responderam esta questao, sendo que 10 (9%)
terminaram a residéncia antes da década de oitenta; 39 (34%) entre os anos de
1980 e 1989; 31 (27%) de 1990 a 1999 e o restante, 35 (30%) terminaram apos o
ano 2000.

A maioria dos pediatras 88 (72%) se formou em instituicdo publica. Quanto as
especialidades pesquisadas, daqueles que responderam, 61 (51%) nao tinham
outras especialidades se ndo a pediatria, 28 (23%) eram também neonatologistas e
27 (22%) possuiam outras especialidades. Apenas 5 (4%) eram pediatras
neonatologistas e ainda possuiam outra especialidade. Os estudos de poés-
graduacao (mestrado e doutorado) foram realizados por 36 (28%) dos pediatras.

Quanto ao local de trabalho pbde-se perceber que a maioria atua tanto em
locais publicos como privados 60 (47%) e que 46 (36%) atuam apenas em locais
publicos e 21 (17%) apenas em locais privados.

Quando abordados sobre como foram adquiridos os conhecimentos sobre a
audicdo e sua deficiéncia (surdez) as respostas se demonstraram bastante
diversificadas. A maioria 65 (51%) e 56 (44%) citam os livros de pediatria e a
graduacao, respectivamente, como as maiores fontes de informacao.

Com relacdo a identificacdo dos indicadores de risco para surdez, as
infeccdes durante a gestacdo, as sindromes, histéria de surdez na familia, uso de
medicamentos ototdxicos e a prematuridade foram citados como critérios de risco
por mais de 80% dos pediatras.

A figura 1 mostra a distribuicdo de pediatras conhecedores e néao
conhecedores com relagdo ao entendimento dos mesmos de qual idade eles
consideram possivel avaliar a audicdo de uma crianca e melhor momento para

realizar esta avaliacdo e quais bebés devem obrigatoriamente passar pelo
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rastreamento auditivo ao nascimento. Pela figura, pode-se perceber que a grande
maioria tem consciéncia de que o bebé ja pode ter sua audicdo avaliada antes dos
30 dias de vida inclusive antes da alta hospitalar e uma boa parte ja possui
informacdes de que todas as criangas e, ndo s6 aquelas com indicadores de risco

para surdez devam ser avaliadas ao nascimento.

100%-
90%-+
80%:-
70%1
60%-
50%+1" O Conhece
40%1" ] B Desconhece
30%:-+
20%-
10%1

0%-

AN
|

AN
|

AN
|

AN
|

AN
|

A B C

A: ldade que consideram possivel avaliar a audicdao de uma crianca

B: Qual melhor momento consideram adequado para realizar a avaliacao

C: Conhecimento de quais bebés devem obrigatoriamente passar pelo rastreamento auditivo ao
nascimento.

Figura 1: Distribuicdo de pediatras que conhecem e nao conhecem qual idade,
melhor momento e quais bebés devem passar pela triagem auditiva.

As proporcdes de pediatras que possuem informacdes a respeito de quais o0s
exames mais indicados para o rastreamento auditivo de criancas de baixo e alto
risco para a surdez podem ser visualizadas na figura 2. Nela pode-se perceber que o
conhecimento dos pediatras sobre as técnicas disponiveis mais adequadas para
cada grupo de criancas ainda é restrito.
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Figura 2: Proporgdes de pediatras que conhecem ou desconhecem os exames mais indicados
para o rastreamento auditivo de criancas de baixo e alto risco para surdez.

A tabela 1 fornece as distribuicbes das respostas obtidas para as questdes
que abordaram a conduta mais adequada em casos de apresentar triagem auditiva
normal, ou seja, “passar na triagem” e qual idade consideram que o diagnéstico
audiolégico deva se concluido, além de mostrar a informagao dos pediatras sobre
qual idade um bebé possa usar aparelhos auditivos.

Nota-se que a maioria desconhece a melhor conduta a se tomar em casos de
triagem auditiva normal e qual a época o diagnéstico audiolégico deve ser concluido.
A maioria sugere o acompanhamento audiolégico de todas as criangas, sendo que
as recomendacodes dos comités audiolégicos indicam este acompanhamento apenas
para os bebés com indicadores de risco para surdez. Quase a totalidade dos
pediatras ignora que um bebé com menos de 30 dias ja pode usar aparelhos
auditivos. Assim, as etapas pos-triagem foram as que mais demonstraram o

desconhecimento dos pediatras.
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Tabela 1: Distribuicao do conhecimento dos pediatras sobre conduta para triagem, idade de
diagndstico e idade para usar aparelhos auditivos.

Conhece

Desconhece

Conduta mais

adequada se passar na

TAN

Idade que o

diagnéstico deve ser

concluido

Idade que um bebé
pode usar aparelhos

auditivos

33 (26%)
*IC: 18%-38%

50 (39%)
IC: 31% - 48%

12 (9%)
IC: 4% - 15%

94(74%)
IC: 66%-82%

77 (61%)
IC: 52% - 69%

115 (91%)
IC: 85% - 96%

*|C : Intervalo de Confianca

Como também pode ser observado na figura 3, embora ndao estejam seguros

quanto aos procedimentos e condutas mais adequadas principalmente nos

momentos pds-triagem a maioria 108 (86%) diz ter conhecimento que uma crianga

surda diagnosticada precocemente possa ter um desenvolvimento de linguagem oral

igual de uma crianca normal, 69 (58%) sabe qual idade uma crianca deficiente

auditiva pode iniciar terapia fonoaudioldgica.

90% 1

80% 1

70% 1

60% 1

50% 1

40% 1

30% 1

20% 1
10% 1
0% +

A: Conhecimento que uma crianga surda diagnosticada precocemente possa ter um desenvolvimento de

@ Conhece
B Desconhece

linguagem oral igual de uma crianga normal
B: Conhecimento de qual idade uma crianga surda pode iniciar terapia fonoaudiol6gica

Figura 3: Distribuicdo de pediatras que conhecem ou desconhecem sobre o desenvolvimento

da linguagem da crianca surda e qual idade ela pode iniciar terapia fonoaudiolégica.
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A grande maioria de pediatras, 99 (78%) e 83 (65%), reconhece a
necessidade de terapia fonoaudiolégica e o bilingliismo, respectivamente, como uma
forma de intervencao educacional disponivel. Entretanto, um bom namero, 38 (30%)
ainda indicou a necessidade de escola especial para a crianca deficiente auditiva
como intervencdo educacional possivel. Sugerindo necessidade de orientacdes
sobre as possibilidades de intervencgdes.

A distribuicao da conduta adotada atualmente pelos pediatras com relacdo ao
rastreamento auditivo ou triagem auditiva neonatal de acordo com as informacdes
fornecidas, indica que 73 (59%) deles encaminham todos os recém-nascidos e 26
(21%) apenas aqueles com indicadores de risco ou com suspeitas de alteragdes.
Embora, a maioria ja tenha a conduta de encaminhar todas as criangas ainda ha
uma parcela significativa que ndo o faz, sendo fundamental uma maior divulgacao
sobre o assunto.

Por fim, ao classificarmos conhecedor o pediatra que respondesse
corretamente 7 das 10 questdes estipuladas anteriormente como medidoras de
conhecimento nota-se que apenas uma minoria 47 (37%) pbde ser incluida nesta
condi¢do. Confirmando, portanto, a necessidade de maiores esclarecimentos sobre
0 assunto para esta populacéo. Tal fato pode ser ressaltado quando, 121 (98%) dos
pediatras relataram seus interesses em obter maiores informagdes sobre a triagem
auditiva sendo que 13% optaram por receber as informagdes pelos correios € 49%
através de e-mail. O meio eletrénico foi o mais indicado. O restante variou as
respostas entre correio, e-mail, videoconferéncias e palestras, optando por mais de
uma forma de informacdo. Importante ressaltar que 21% citaram que gostariam de

obter informacgdes através de palestras e 11% através de videoconferéncias.

Discussao

Este estudo evidenciou que a proporcdo de pediatras com conhecimento
sobre a triagem auditiva neonatal e o diagnostico precoce dos problemas auditivos
na infancia na populacdo pesquisada ainda é bastante restrita. Apenas 37%
souberam responder corretamente 70% ou mais das perguntas, de acordo com 0s
critérios e recomendacdes estabelecidas pela literatura. '*?* Nao foi encontrado na
literatura nenhum outro estudo que tenha quantificado esta proporcdo em forma de

conhecedores e ndo conhecedores. 128
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Embora a quantidade de participantes nao possa ser considerada como uma
amostra significativa da populacado geral de pediatras de Belo Horizonte pode-se
ressaltar que nenhum dos estudos encontrados na literatura que abordassem o
conhecimento médico sobre a triagem auditiva continha um numero expressivo de
participantes. A maioria destes estudos contou com entrevistas pessoais aos
pediatras favorecendo uma maior adesao, obtendo-se em média 55% de retorno.
Esta porcentagem de adesao nao foi alcancada neste estudo (18%), pois ndo houve
contato direto com os pediatras.

Este estudo, diferentemente dos demais que também abordam o tema nao
questionou de uma forma direta se os pediatras conheciam ou nao a triagem
auditiva, uma vez que esta pergunta sempre foi respondida de forma positiva em
todos os estudos encontrados sobre o0 assunto. A grande dificuldade encontrada nas
pesquisas anteriores era a capacidade dos pediatras em identificar as técnicas
disponiveis e procedimentos adequados, ndo havendo, portanto dados que possam
fornecer informagdes sobre as principais duvidas existentes.

Tal fato pode ser verificado quando 98% dos pediatras demonstram ter
conhecimento sobre a possibilidade de se avaliar a audi¢cdo antes dos 30 dias de
vida, mas ndo sabem identificar quais os exames disponiveis para esta avaliagdo e
apenas 59% deles encaminham todos os recém-nascidos para a triagem. Estes
dados vao de encontro aos achados de outros autores. 1231

Outro fato também evidenciado em outros estudos foi a proporcdo de
pediatras que atuam em servigos publicos, sendo fundamental para estes
profissionais 0 conhecimento sobre o assunto uma vez que a triagem auditiva
neonatal deve ser entendida como uma proposta que vislumbre as acdes de saude
publica respaldada por leis estaduais € municipais em diversos lugares do pais.

A média de tempo de formado dos pediatras participantes foi de 19 anos,
médias semelhantes foram encontradas em outras pesquisas. '>'>® Neste trabalho,
pesquisou-se o perfil das escolas de graduacdo (publica ou privada) e
especialidades além da formagcao pediatrica dos participantes. Nao foram
encontradas estas variaveis em outras pesquisas. '2'®

Os achados desta pesquisa revelam que 59% dos pediatras afirmam ter
adquirido conhecimento sobre a audicao e surdez em livros de pediatria discordando
de outro estudo, que relatou a auséncia de informagdes sobre o assunto na maioria

dos livros de pediatria pesquisados. ® A graduagdo néo foi considerada como uma
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fonte de informacao para 56% dos pediatras desta pesquisa ao contrario de outras
que consideram a graduagdo uma boa fonte de informagao. '*'®

Os resultados obtidos evidenciam a necessidade de orientacoes
principalmente no que diz respeito as etapas pés-triagem. A maioria dos pediatras
desconhece até qual idade o diagndstico deve preferencialmente ser concluido.
Além disso, poucos (8%) sabem que um bebé com menos de 30 dias pode usar
aparelhos auditivos. Esta situagdo também foi observada por outros autores. 1618

Um dado interessante levantando foi a falta de informacéo das possibilidades
de intervengdes educacionais disponiveis, nao pesquisadas em outros trabalhos. Ha
uma inconsisténcia de informagdes, pois os pediatras ainda indicam a necessidade
de escolas especiais para as criangas surdas, embora reconhecam a importancia da
terapia fonoaudiolégica e comunicacao oral associada ao uso da lingua de sinais.

A pesquisa sugere uma contradicao de informagdes, pois 86% dos pediatras
afirmam saber que a criangca surda, diagnosticada precocemente e usuaria de
aparelhos auditivos ou implante coclear, possa ter um desenvolvimento de
linguagem oral de uma forma semelhante ao de uma crianga normal n&o
justificando, portanto, a indicagdo de escola especial como uma forma de
intervencdo como sugere uma boa parte dos pediatras entrevistados neste estudo.

Estudos recentes apontam uma conduta dos pediatras cada vez mais
preventiva. A maioria afirma ter a rotina de encaminhar ou recomendar a TAN e
reconhece que a crianca surda pode iniciar terapia fonoaudiolégica antes de um més
de vida, mantendo suas habilidades comunicativas, quando diagnosticadas
precocemente, iguais as de uma crianca normal. 12131618

Entretanto, apesar de a maioria dos pediatras identificarem a importancia do
diagnéstico precoce da surdez ainda percebe-se a escassez de conhecimento sobre
as técnicas e condutas adequadas disponiveis para este fim. Tal fato vem de
encontro com a proporcdo de pediatras que confirmam ter interesse em obter
maiores informacdes sobre o assunto (98%). Proporcdo maior do que estudo
realizado na Inglaterra onde apenas 62% dos entrevistados se prontificaram a
receber informagdes. Nesta pesquisa inglesa, as notificacées por e-mail ndo foram
relatadas como formas preferidas para receberem orientacées ao contrario dos
achados deste estudo onde a maioria (76%) indicou este meio de divulgacdo como

uma opcao preferivel. ° Acredita-se que esta preferéncia esteja relacionada com a
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forma da pesquisa, realizada via e-mail, ja sendo uma forma de facil acesso aos

participantes.

Conclusoes

A proporcao global de médicos pediatras que conhecem os procedimentos e
condutas adequadas para a triagem auditiva neonatal ideal foi de apenas 37% de
conhecedores.

O conhecimento sobre as técnicas disponiveis mais adequadas para as
criancas de baixo e alto risco ainda € restrito, 60% reconhecem as emissdes
otoacusticas como exame de referéncia para criancas de baixo risco e apenas 40%
identificam o BERA como a melhor opcéo para as criancas de alto risco.

Os achados deste estudo sugerem uma real necessidade de se estabelecer
uma forma mais efetiva de divulgar para os pediatras as vantagens da triagem
auditiva neonatal, as técnicas disponiveis para sua realizacao e principalmente quais

as condutas mais adequadas para as etapas pos-triagem.
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ARTIGO llI

Conhecimento do pediatra quanto a triagem auditiva neonatal: analise da
influéncia do perfil de formacao e atuacao.

Resumo

Identificar possiveis fatores relacionados com o conhecimento dos pediatras sobre a
triagem auditiva neonatal é fundamental para se estabelecer uma melhor divulgacao
dos procedimentos adequados para a deteccdo e o diagnéstico precoce dos
problemas auditivos em neonatos.

Objetivo: Comparar o conhecimento dos pediatras quanto aos procedimentos e
condutas adequados para a realizacao da triagem auditiva neonatal quanto a média
de tempo de formado, natureza da instituicdo de graduacéo, tipo de especialidade e
natureza do local de trabalho.

Material e Método: Estudo de corte transversal realizado através de inquérito com
127 pediatras. Sendo 47(37%) de pediatras conhecedores e 80 (63%) de pediatras
nao conhecedores.

Resultados: Nao houve diferengas estatisticas entre pediatras conhecedores e nao
conhecedores quanto a média de tempo de formado (p=0,52), natureza da
instituicao de graduacao (p=0,06), periodo da conclusao da residéncia (p=0,17), tipo
de especialidade pediatrica (p=0,76), natureza do local de trabalho (p=0,10),
conhecimento de qual idade é possivel avaliar a audicdo de bebés (p=0,18) e
conhecimento de que todas as criancas devem passar pelo rastreamento auditivo
(p=0,07). As demais \variaveis pesquisadas demonstraram diferencas
estatisticamente significativas entre conhecedores e ndo conhecedores.

Conclusao: Nao foram encontradas caracteristicas especificas no perfil dos
pediatras que pudessem favorecer o fato de ser conhecedor ou nao. Informacdes
sobre a importancia da triagem auditiva para o desenvolvimento da linguagem oral
da crianca e a necessidade de que todas as criancas devam passar pela triagem
tendem a ser de conhecimento geral dos pediatras.

Palavras-chave

recém-nascido, triagem neonatal, pediatria, surdez
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Abstract

To identify the possible factors related to the knowledge of the pediatricians about
the neonatal hearing screening is extremely necessary to establish a better
divulgation of the adequate procedures to the early detection and diagnosis of
hearing problems in newborns.

Objective: Compare the knowledge of adequate procedures and conducts to the
realization of the neonatal hearing screengin relating to the average of graduation
time, nature of the graduation institution, kind of specialization, and nature of working
environment.

Methods and Materials: cross-section study realized through inquiry with 127
pediatricians. 47 (37%) of them are knowers and 80 (63%) are unknowers.

Results: There were no statistics differences between pediatricians knowers and
unknowers related to the average of graduation time (p=0,52), nature of the
graduation institution (p=0,06), period of residency conclusion (p=0,17), kind of
pediatric specialization (p=0,76), nature of work environment (p=0,10), knowledge of
which age is possible to evaluate baby’s hearing (p=0,18) and knowledge that all of
the children must pass through the hearing screening (p=0,07). The other variables
researched demonstrate significant statistical difference between knowers and
unknowers.

Conclusion: There were not specific characteristics in the pediatricians’ profile
founded that could improve the fact of being knower or unknower. Informations about
the importance of the hearing screening to the development of the oral language of
the child and the necessity of all children must pass through the screengin tend to be

common knowledge among pediatricians.

Key-words: newborn, neonatal screening, pediatrics, deafness.
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Introducao

A necessidade da integridade anatomo-fisiolégica do sistema auditivo para a
aquisicdo e desenvolvimento normal da linguagem oral ja é notério na literatura. '
Logo, as alteracdes auditivas congénitas ou adquiridas nos primeiros meses de vida
interferem nas habilidades comunicativas das criancas surdas se néo diagnosticadas
e tratadas precocemente. '™

A triagem auditiva neonatal tem se mostrado um excelente recurso para
favorecer o diagndstico precoce das deficiéncias auditivas na infancia. " Entende-
se por triagem auditiva um processo que se inicia com o rastreamento auditivo,
passando por etapas de conclusdo diagndstica, mas visando a adaptacao adequada
de equipamentos de amplificacdo sonora e intervencdo educacional apropriada. '>*°

Identificando-se precocemente a surdez, a intervencdo educacional pode
acontecer ainda no periodo considerado como critico e ideal para a estimulacao
auditiva."®® Favorecendo, assim, o processo de maturacdo do sistema auditivo
central e conseqientemente proporcionando um desenvolvimento de linguagem
receptiva e expressiva, com beneficios para aprimoramento das habilidades sociais
e de fala da crianca surda comparavel ao das criancas com boa audicdo de mesma
faixa etaria. 123

A importancia da atuacédo do pediatra no processo da deteccéo e diagnéstico
precoce dos problemas auditivos do recém-nascido é indiscutivel. ' E necessario
que ele reconheca a importancia da triagem auditiva neste processo e encaminhe
todos os recém-nascidos para a realizacdo dos exames disponiveis para o0
rastreamento auditivo neonatal. %"’

Também é fundamental que os profissionais que atuam com bebés sejam
capazes de identificar os indicadores de risco para surdez, quais as técnicas
disponiveis para o diagnéstico precoce e saber interpretar os resultados dos
exames.” Essencialmente devem estar aptos a conduzir as propedéuticas
adequadas ap6s a triagem auditiva, principalmente quando os exames estao
alterados. '

Diversos estudos demonstram o reconhecimento dos pediatras sobre o papel
da triagem auditiva no diagnostico precoce da surdez, mas ainda é alarmante a falta
de conhecimento deles acerca das metodologias disponiveis e principalmente de

quais as etapas que sucedem ao periodo pos-triagem. 111310
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Nao adianta apenas constatar no rastreamento que o bebé possui uma
triagem auditiva alterada nos exames iniciais. O diagndstico audiolégico completo
deve estar concluido até o terceiro més de vida e as intervengbes educacionais
disponiveis devem ser iniciadas até o sexto més de vida da crianca, isto inclui ja
usar amplificacdo sonora adequada. ¢’

Neste estudo, investigou-se a influéncia do perfil de formacao e atuagéao de
pediatras quanto aos procedimentos e condutas adequados para a realizacdo da
triagem auditiva neonatal. Com o objetivo de se identificar quais os possiveis fatores
poderiam estar relacionados com o fato de conhecer ou ndo a triagem auditiva e

suas interfaces.

Material e métodos

Trata-se de estudo de corte transversal, realizado através de inquérito para a
analise da influéncia do perfil de formacdo e atuacdo de pediatras quanto aos
procedimentos e condutas adequados para a realizagdo da triagem auditiva
neonatal.

O estudo consistiu na aplicacdo de um questionario (Anexo 1) para o0s
pediatras associados a Sociedade Mineira de Pediatria sobre itens relacionados ao
diagndstico precoce dos problemas auditivos em neonatos.

Assim, foi enviado por e-mail um questionario através de um formulario
eletrébnico em formato “.html” (HyperText Markup Language, uma linguagem de
marcacao utilizada para produzir paginas na web) que continha previamente ao
questionario orientacdes sobre as propostas e objetivos do estudo e o termo de
consentimento livre esclarecido.

O formulario eletrbnico possuia orientagdes de como o pediatra deveria
proceder para preencher o questiondrio e em seguida envia-lo clicando em um
botdo. Assim, as respostas ja codificadas eram automaticamente enviadas para o
banco de dados do Centro de Tecnologia Educacional em Saude da Faculdade de
Medicina da UFMG.

Para a realizagdo desta pesquisa foi solicitado a Sociedade Mineira de
Pediatria (SMP) uma lista de profissionais da cidade de Belo Horizonte, habilitados e
cadastrados. A lista disponibilizada continha um total de 837 pediatras dos quais 619

tinham enderecos eletrénicos disponiveis. Portanto, foi considerado inicialmente

58



como critério de inclusdo neste estudo o fato de estar na lista fornecida pela SMP e
possuir e-mail cadastrado.

Dos 619 e-mails enviados inicialmente, 139 (22,5%) retornaram sem encontrar
destinatarios, sendo este fato considerado como critério de exclusdo. Portanto,
trabalhou-se com uma amostra de 480 e-mails enviados. Numa primeira tentativa,
obteve-se um retorno de apenas 42(8,75%) questionarios respondidos. Numa
segunda tentativa, obteve-se mais 46 (9,58%) questionarios respondidos. O total de
questionarios obtidos com estas duas tentativas foi considerado baixo, 88 (18,33%),
optando-se por uma nova abordagem através de um contato telefébnico com o
pediatra, obtendo-se mais 05 (1,04%) respostas. Esta coleta de dados teve inicio em
maio de 2008 e término em setembro de 2008.

Uma nova tentativa para aumentar a amostra do estudo foi planejada através
da aplicacdo dos questionarios para pediatras participantes de um encontro de
otorrinopediatria promovido pela Sociedade Mineira de Pediatria em Belo Horizonte
nos dias 19 e 20 de setembro de 2008. Foram entregues 160 questionarios
impressos durante o evento assim que o pediatra chegava ao local, e 0 mesmo foi
recolhido antes do inicio das apresentacdées dos trabalhos, por se tratar de um
evento de otorrinopediatria em que o tema da audicao infantil seria mencionado.
Foram colocadas duas urnas na porta do auditério onde ocorreria 0 evento para a
devolucao dos questionarios respondidos e TCLE assinado e mesmo assim, sO
34(21,25%) foram devolvidos.

Os grupos de respostas obtidas pela internet e pelo congresso foram
comparados entre si e ndao foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas no que diz respeito ao perfil dos pediatras para a média de tempo de
formados (p=0,70; Kruskal-Wallis); por tipo de faculdade, publica ou privada,
(p=0,92; Pearson chi2); para intervalo de ano do término da residéncia, (p= 0,42;
Pearson chi2); para o local de trabalho, publico, privado ou ambos (p=0,62; Pearson
chi2). Também ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas
entre a distribuicio de pediatras conhecedores e nao conhecedores que
responderam as questdes através da internet e questionarios impressos (p=0,14,
Pearson chi2). A definicdo de pediatras conhecedores e ndo conhecedores sera
descrita mais adiante.

Portanto, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas no

perfil do pediatra que respondeu através da internet ou através do questionario
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impresso possibilitando assim, a unido dos dois tipos de resposta em uma sé
amostra. A anadlise estatistica deste estudo foi finalizada com 93 questionarios
respondidos via e-mail e 34 questionarios respondidos durante o congresso de
otorrinopediatria. Este estudo contou, portanto, com uma amostra de 127
questionarios respondidos por pediatras.

Na determinacado do percentual ou proporcao dos pediatras que possuiam o
conhecimento dos procedimentos adequados para a deteccdao e o diagndstico
precoce dos problemas auditivos em neonatos e das técnicas e metodologias
utilizadas foi atribuido o valor de um ponto para as respostas das questoes 03, 05 a
08, 10 a 13 e questao 15. Foi considerado conhecedor o pediatra que atingiu o valor
esperado de 7 (70%) pontos ou mais da somatéria das notas das referidas questoes.

Esta distribuicdo demonstrou 47(37%) de pediatras conhecedores e 80 (63%)
de pediatras nao conhecedores.

As variaveis explicativas foram: média de tempo de formado, natureza da
instituicdo de graduacao, tipo de especialidade, natureza do local de trabalho e
outras questdes especificas sobre 0 assunto.

A analise de dados foi feita com recursos de processamento estatistico do
software STATA SE 10. O nivel de significancia estatistica das comparacgdes foi
aferido através do Teste do Qui-quadrado, Teste de Student ou Teste de Fisher
conforme a necessidade de cada comparacao. O grau de significancia estatistica da
analise foi o de 5%.

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica da Universidade Federal de
Minas Gerais tendo parecer favoravel de N° ETIC 216/07.

Resultados

Participaram deste estudo 127 pediatras associados da Sociedade Mineira de
Pediatria. Sendo 47(37%) considerados como conhecedores dos procedimentos e
técnicas disponiveis para a deteccdo e o diagnostico precoce dos problemas
auditivos na infancia e 80 (63%) nao conhecedores.

A média de tempo de formado para os pediatras do grupo conhecedores foi
de 19,8 anos e para os ndo conhecedores foi de 18,6 anos. A comparacao
estatistica entre estas médias ndo demonstrou diferengcas estatisticamente
significativas entre o tempo de formado entre os grupos (Fisher; p= 0,52).
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Também nado foram encontradas diferengas estatisticamente significativas
entre pediatras conhecedores e ndo conhecedores ao considerarmos a natureza,
publica ou privada, da instituicado onde o pediatra se graduou (chi2; p=0,06) e ndo ha
diferencas estatisticas significativas entre os grupos quando analisados o periodo de
conclusao da residéncia em pediatria dos participantes da pesquisa (Fisher; p=0,17).
O fato de ser apenas pediatra ou pediatra neonatologista ndo indicou diferengas
significativas estatisticamente em ser conhecedor ou ndo do assunto (chi2; p=0,76).

A comparacao entre pediatras conhecedores e ndo conhecedores quanto a
natureza (publico, privado ou ambos), dos locais de trabalho também permite
concluir que nao ha diferenca estatisticamente significativa entre conhecedores e
nao conhecedores (chi2; p=0,10).

Dos assuntos especificos sobre a triagem auditiva analisados neste estudo
apenas o conhecimento de qual idade ja se é possivel avaliar a audicdao de uma
crianga e 0 conhecimento de que todas as criangas, sem excecao, devem
obrigatoriamente passar pela triagem auditiva tendem a ser de conhecimento geral
dos pediatras independente de serem classificados como conhecedores ou nao da
triagem auditiva, pois ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre pediatras conhecedores e ndo conhecedores para estas
variaveis.

As comparacbes entre pediatras conhecedores e nao conhecedores e o
conhecimento deles de qual idade é possivel avaliar a audicdo de uma crianca e 0
conhecimento de que todos os bebés devem realizar a triagem demonstraram nao
haver diferencas estatisticamente significativas, como pode ser observado na Tabela
1.
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Tabela 1. Pediatras conhecedores e nao conhecedores para conhecimento de qual idade se
avalia um bebé e quais criancas devem passar pela triagem.

Pediatra Pediatra Valor de p
Conhecedor Né&o conhecedor

Conhecimento de qual idade
ja é possivel avaliar
auditivamente um bebé

Conhece a7 7 .
p=0,29
Nao Conhece 0 3
Conhecimento de que todas
as criancas devem
obrigatoriamente passar
pela triagem 42 61
T
p = 0,07
Conhece 5 19

Nao Conhece

* Teste Exato de Fisher
T Teste do Qui-quadrado.

Pediatras conhecedores e ndo conhecedores possuem diferencas
estatisticamente significativas quanto ao fato de identificar corretamente qual a
melhor técnica para avaliar criancas de baixo e de alto risco para surdez. Estas
comparages podem ser vistas na Tabela 2. Nela pode ser observado que os
pediatras, mesmo quando conhecedores, parecem saber mais qual exame indicado
para as criangas de baixo risco e demonstram maior desconhecimento quanto a qual

exame indicado para as criancas de alto risco.
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Tabela 2. Pediatras conhecedores e nao conhecedores de qual exame os pediatras julgam

mais indicado para avaliar criancas de baixo e alto risco para surdez.

Pediatra Pediatra Valor de p
Conhecedor N&o conhecedor
Conhecimento de qual exame
julgam mais indicado para
avaliar criancas de baixo risco
Conhece 43 33 +
p = 0,000
N&o Conhece 4 47
Conhecimento de qual exame
julgam mais indicado para
avaliar criancas de alto risco
26 25
Conhece p=0,008"
21 55

Nao Conhece

T Teste do Qui-quadrado.

Na Tabela 3 visualizam-se as comparacdes obtidas para pediatras

conhecedores e nao conhecedores sobre o conhecimento dos mesmos para qual a

conduta mais adequada em caso de “passar” na triagem, qual idade consideram que

o diagnéstico audioldgico deve ser concluido e o conhecimento dos pediatras de

qual idade um bebé ja pode usar aparelhos auditivos. Observa-se que ha diferencas

estatisticamente significativas (p<0,05) em todas as comparacdes feitas. Embora,

existam tais diferencas ressalta-se a grande quantidade de pediatras, independente

de serem classificados conhecedores ou ndo, que ndo sabem qual a melhor conduta

em casos de “passar’ na triagem e qual idade um bebé ja pode usar aparelhos

auditivos.
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Tabela 3. Pediatras conhecedores e nao conhecedores de qual a melhor conduta em caso de

"passar” na triagem e qual melhor idade para conclusdo do diagndstico audiolégico e qual

idade um bebé ja pode usar aparelhos auditivos.

Pediatra Pediatra Valor de p
Conhecedor N&o conhecedor
Conhecimento de qual melhor
conduta adotar em caso de triagem
auditiva normal
17 16
Conhece 0=0,045 "
Nao Conhece 30 64
Conhecimento de qual idade o
diagnodstico audioldgico deve ser
concluido
Conhece 31 19
) p=0,000"
Nao Conhece 16 61
Conhecimento de qual idade um
bebé ja pode usar aparelhos
auditivos
Conhece 9 3
p = 0,009 *
N&o Conhece 38 77

Por fim, encontram-se na Tabela 4 as relacdes entre pediatras conhecedores

e ndo conhecedores no que diz respeito ao conhecimento deles de que uma crianca

surda diagnosticada precocemente pode ter um desenvolvimento de linguagem oral

igual ao de uma crianca ouvinte e ao conhecimento deles sobre qual idade uma

crianga surda pode iniciar terapia fonoaudiolégica. Estas comparagdes também

demonstram diferencas estatisticamente significativas (p<0,05). Observa-se nesta

tabela que a maioria dos pediatras, mesmo quando classificados como néao

conhecedores, sdo capazes de

reconhecer que uma crianca diagnosticada

precocemente pode ter um desenvolvimento de linguagem oral igual de uma crianga

ouvinte.
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Tabela 4. Pediatras conhecedores e nao conhecedores sobre desenvolvimento da linguagem
oral da crianca surda e sobre quando pode iniciar terapia fonoaudiolégica.

Pediatra Pediatra Valor de p
Conhecedor Nao conhecedor

Conhecimento de que uma
crianca diagnosticada
precocemente pode ter
desenvolvimento de linguagem
igual de uma crianca ouvinte

Conhece 45 63
p = 0,029 *
Nao Conhece 2 15
Conhecimento de qual idade
uma crianca surda pode iniciar
terapia fonoaudioldgica
Conhece 42 27
p = 0,000 *
4 47

Nao Conhece

* Teste Exato de Fisher

Discussao

Este estudo ndo encontrou, dentre as variaveis que poderiam transmitir
alguma informacdo a respeito do perfil dos pediatras nenhuma que pudesse
influenciar no fato de ser conhecedor ou ndo conhecedor dos procedimentos e
técnicas disponiveis para a deteccdo e o diagnostico precoce dos problemas
auditivos na infancia.

Apenas o conhecimento de qual idade ja é possivel avaliar auditivamente uma
crianga (antes de 30 dias de vida) e que todas as criancas, sem excec¢ado, devem
obrigatoriamente passar pela triagem auditiva tendem a ser de conhecimento geral
dos pediatras independente de serem classificados como conhecedores ou néo
conhecedores. As demais respostas obtidas demonstram influenciar no fato de ser
conhecedor ou nao.

Estes achados sdo semelhantes a outras pesquisas realizadas com pediatras
sobre o conhecimento deles envolvendo a audicdo e a triagem auditiva neonatal. ®'>

151820 Tais estudos indicam que os pediatras reconhecem a importancia da triagem
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auditiva para o diagnéstico audiolégico precoce e sua relagdo com o fato de
proporcionar para a crianga surda diagnosticada precocemente um desenvolvimento
de linguagem oral igual de uma crianca ouvinte.

Outros autores também sugerem a dificuldade dos pediatras em reconhecer
as metodologias disponiveis para a realizagdo da triagem auditiva e o
desconhecimento deles sobre qual idade um bebé ja pode usar aparelhos auditivos.
9141519 Estes fatores foram evidenciados neste estudo diferenciando grupos de
pediatras conhecedores e ndo conhecedores. Alguns pediatras ja identificam o
exame de emissdes otoacusticas como o mais indicado para a triagem de bebés
sem indicadores de risco para surdez. Entretanto, a maioria ndo sabe que o
potencial evocado auditivo, conhecido como BERA, é o exame mais indicado para
criangas de alto risco para surdez, como recomendado pela literatura. '®'”

Os dados sugerem que pediatras conhecedores e nao conhecedores diferem
entre si em muitos fatores. Portanto, como a maioria pertence ao grupo de nao
conhecedores pode-se concluir a necessidade de orientacdes especificas sobre o
tema para esta classe de profissionais. A literatura pesquisada sugere ja ha um
tempo a falta de informacéo dos pediatras sobre a triagem auditiva e principalmente
sobre as técnicas disponiveis para o rastreamento e as condutas e procedimentos
mais adequados para as etapas pés-triagem. *131>18.19

Foram encontradas diferencas de informacdes sobre a melhor conduta em
casos de triagem auditiva normal, portanto ha de se divulgar que apenas as criangas
com indicadores de risco necessitam de acompanhamento audiolégico apés o
primeiro exame. '®' Outras diferencas evidentes, qual idade o diagndstico
audiolégico deve ser concluido e qual idade uma crianga surda pode iniciar terapia
fonoaudiolégica, indicam importancia de se divulgar que o diagnéstico audiolégico
da crianga surda deve ser concluido até o terceiro més e a intervengédo educacional
iniciada até o sexto més. '®'” Entretanto, a terapia fonoaudiolégica pode comecar tdo
logo o diagnéstico audiolégico seja concluido, mas desde o primeiro més de vida ja
se pode falar em iniciar a intervengao fonoaudiolégica.

Conclusoes
A maioria dos pediatras participantes deste estudo foi classificada como néo
conhecedores das técnicas e procedimentos disponiveis para a deteccdo e o

diagnéstico precoce dos problemas auditivos na infancia.
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Nao foram encontradas caracteristicas especificas no perfil dos pediatras que

pudessem favorecer ou ndo o fato de ser conhecedor ou ndo. Informacdes sobre a

importancia da triagem auditiva para o desenvolvimento da linguagem oral da

crianca surda e a necessidade de que todas as criangas devam passar pela triagem

auditiva tendem a ser de conhecimento geral dos pediatras.

Existem indicios da necessidade de uma divulgacao mais efetiva sobre o tema

para os pediatras uma vez que nao ha dividas sobre o importante papel deste

profissional para que os programas de triagem auditiva sejam bem sucedidos.
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6. CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo determinou que apenas 37% dos pediatras estudados conhecem
os procedimentos adequados e as técnicas utilizadas para a detecgcdo e o
diagnéstico precoce dos problemas auditivos em neonatos.

Embora a maioria dos pediatras (63%) seja ndo conhecedora do assunto o
conhecimento deles sobre a importancia da triagem auditiva para o desenvolvimento
da linguagem oral da crianga surda, qual idade a crianca ja pode ser avaliada e a
necessidade de que todas as criancas devam passar pelo rastreamento auditivo
tende a ser de conhecimento geral, ndo sendo observadas diferencas entre os
grupos de conhecedores e nao conhecedores.

Nao foram encontradas caracteristicas especificas no perfil dos pediatras que
pudessem favorecer o fato de ser conhecedor ou ndo do assunto. As informacgdes
pesquisadas que mais influenciaram no fato de ser classificado como conhecedor ou
nao conhecedor foram o conhecimento deles de qual exame é mais indicado pra
avaliar criancas de baixo e alto risco para surdez, qual a melhor conduta em caso de
triagem auditiva normal, qual idade o diagnéstico audiol6gico deve ser concluido e
qual idade uma crianga surda ja pode usar aparelhos auditivos.

Os achados deste estudo sugerem uma real necessidade de se estabelecer
uma forma mais efetiva de divulgar para os pediatras as vantagens da triagem
auditiva neonatal, as técnicas disponiveis para sua realizacdo e principalmente,

quais as condutas mais adequadas para as etapas pos-triagem.
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ANEXO |

FORMULARIO ELETRONICO ENVIADO AOS PEDIATRAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Faculdade de Medicina

Departamento de Pediatria - P6s-Graduacgao

Belo Horizonte, maio de 2008
Sr(a). Pediatra, A sua participagao € de suma importancia para a realizacdo deste projeto.

Solicitamos sua participac¢do no projeto de pesquisa intitulado “A triagem auditiva neonatal
sob o ponto de vista do pediatra”.

Sabemos que responder questiondrios demanda tempo. Mas, pedimos sua colaboracdo, pois
estamos convictos que com nossos resultados poderemos estabelecer uma proposta de
orientacdo e divulgacdo sobre a triagem auditiva neonatal para os pediatras de acordo com as
principais dividas levantadas.

Comprometemo-nos a utilizar os dados coletados somente para pesquisa e os resultados serdo
veiculados através de artigos cientificos em revistas especializadas e/ou em encontros
cientificos e congressos, sem nunca tornar possivel a sua identificacao.

Informamos ainda, que este projeto foi submetido ao Comité de Etica da Universidade
Federal de Minas Gerais tendo parecer favoravel de N°ETIC 216/07

Certos, de poder contar com a sua colaboragdo agradecemos desde ja a sua participacao,
Atenciosamente,

Joel Alves Lamounier
Ludmila Teixeira Fazito

Ricardo Neves Godinho

FORMULARIO DE PESQUISA: “A triagem auditiva neonatal sob o ponto de vista do

pediatra”

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO:

Caro(a) Senhor(a)

Eu, Ludmila Teixeira Fazito Rezende, portadora do CIC , RG M-9.124.844, estabelecida na
Rua dos Otoni, n° 909 / 907 , CEP 30.150-270, na cidade de Belo Horizonte, cujo telefone de
contato € (31) 3213-3887, vou desenvolver uma pesquisa cujo titulo ¢ A TRIAGEM
AUDITIVA NEONATAL SOB O PONTO DE VISTA DO PEDIATRA.

O objetivo deste estudo é de investigar qual a propor¢ao de médicos pediatras que conhecem
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os procedimentos adequados para a deteccdo e o diagndstico precoce dos problemas auditivos
em neonatos. Para isto, necessito que o(a) Sr. (a) responda as perguntas de um questiondrio
estruturado.

A sua participagdo € voluntdria e ndo trard qualquer beneficio direto ou riscos mas,
proporcionara um melhor conhecimento a respeito do nivel de conhecimento que os pediatras
tém sobre a triagem auditiva neonatal e assim, estabelecer um programa de orientacao e
informacdes sobre o tema para estes profissionais.

Informo que o Sr(a). tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do estudo, sobre o
esclarecimento de eventuais dividas. Se existir alguma consideragdo ou divida sobre a ética
da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas (COEP —-UFMG), na Av. Antonio Carlos, n°6627, Unidade Administrativa II, 2° andar,
Campos Pampulha, Belo Horizonte, Minas Gerais, ou pelo telefone (31) 3499-4592.

Também € garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo, sem qualquer prejuizo ou penalidades.

O Sr(a). tem o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais da pesquisa e
caso seja solicitado, darei todas as informagdes que solicitar.

Nao existirdo despesas ou compensagdes pessoais para o participante em qualquer fase do
estudo.

Eu me comprometo a utilizar os dados coletados somente para pesquisa e os resultados serdo
veiculados através de artigos cientificos em revistas especializadas e/ou em encontros
cientificos e congressos, sem nunca tornar possivel a sua identificagdo. A divulgacao dos
resultados terd como tnico objetivo a contribui¢do para planejamentos e execucao de acdes de
satde.

EM CASO DE QUALQUER DUVIDA, CONSULTE-NOS:
Fga. Ludmila Fazito: 3213-3887; 8745-9533
COEP — UFMG: telefone (31) 3499-4592

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes que li, descrevendo o
estudo A TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL SOB O PONTO DE VISTA DO
PEDIATRA.

Ficaram claros para mim quais s@o os propdsitos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes.

Ficou claro também que a minha participagdo € isenta de despesas e que tenho garantia do
acesso aos resultados e de esclarecer minhas dividas a qualquer tempo. Concordo
voluntariamente em permitir a minha participacao deste estudo e poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidade ou prejuizo.

ESTANDO CIENTE DOS TERMOS ACIMA EXPOSTOS, INICIE O

PREENCHIMENTO DO FORMULARIO.
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IDENTIFICACAO

Tempo de formado: |
N . , T ,

Especialidade: Pediatra Pediatra-Neonatologista Outro:

Local da residéncia médica/especializacdo: Ano de

Faculdade que formou:

conclusio:

Mestrado/Doutorado: Ano de conclusio:

1) Local de Trabalho

Consultério/Clinica Particular | Hospital Particular

' Consultério/Clinica Pblica'  Hospital Publico

2) Conhecimentos sobre audicdo e sua deficiéncia (surdez) foram adquiridos

Na graduacao = Pés-graduagdo L Nenhuma formacao

Cursos especificos " Livros de pediatria " Outros ‘

3) Qual idade voce entende que ja seja possivel avaliar a audicdo de uma crianca?
(MARQUE APENAS 01 OPCAO)

L antes de 30 dias de vida > Apods 6° més de vida

L Ap6s 1° ano de vida L Ap6s 3° ano de vida L Outro |

4) O que vocé considera crianca de “alto risco” para apresentar ou desenvolver
problemas auditivos na infancia?

Infec¢des (TORCHS) na gestagcao 2 Sindromes 2 Historia familiar para perda
auditiva

Baixo Peso ao nascer I Permanéncia em UTIP >=48hs A Prematuros

A Submetidos a Ototéxicos A Outros

5) Quais criangas vocé acredita que necessitam, obrigatoriamente, passar por um
rastreamento ao nascimento para avaliar a audi¢ao? (MARQUE APENAS 01 OPCAO)

L Apenas as que possuem “alto risco” para surdez

L Todas as criangas > N3ao tenho conhecimento



6) Qual exame voce julgaria como o mais indicado para a avaliacio auditiva de criancas
de “baixo risco” para surdez, como procedimento para um rastreamento auditivo ou
triagem inicial?

L Observagao do comportamento L BERA /Potencial Evocado Auditivo

L Emissdes Otoacusticas L Potencial Evocado de Estado Estavel

L N3do tenho conhecimento C Outros ‘

7) Qual exame voceé julgaria como o mais indicado para a avaliacio auditiva de criancas
de “alto risco” para surdez, como procedimento para um rastreamento auditivo ou
triagem inicial?

L Observagdo do comportamento L BERA /Potencial Evocado Auditivo

L Emissdes Otoacusticas L Potencial Evocado de Estado Estavel

C N3do tenho conhecimento L Outros ‘

8) Qual o melhor momento para realizar um rastreamento auditivo ou triagem auditiva
neonatal?
(MARQUE APENAS 01 OPCAO)

L Antes da alta hospitalar L 1 més apds a alta hospitalar

L 3 meses apods a alta hospitalar L 6 meses apods a alta hospitalar

L Outros e N3ao tenho conhecimento

9) Na sua opinido, se a crianca FALHAR no rastreamento auditivo inicial ou triagem
auditiva qual a conduta mais adequada?

[~
| o

10) Na sua opinido, se a crianga PASSAR no rastreamento auditivo inicial ou triagem
auditiva qual conduta considera mais adequada? (MARQUE APENAS 01 OPCAO)

L Avaliar periodicamente a audi¢do como rotina de todos os bebés

L Avaliar periodicamente a audi¢do como rotina apenas os RNs com indicadores de
risco

L Avaliar a audicao apenas em casos de suspeitas de alteragdes auditivas

L Outros:
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11) Na sua opinido, qual idade o diagnéstico audiolégico completo deve ser concluido?
(MARQUE APENAS 01 OPCAO)

L Até 0 3° més de vida C Entre o0 3° e 0 6° més de vida

L Apos o 6° més de vida > Ap6s 1° ano de vida L Outro

12) A partir de qual idade vocé acha que a crianca pode usar aparelho para surdez?
(MARQUE APENAS 01 OPCAO)

L Antes de 30 dias de vida L Ap6s 1° més de vida L Nao tenho conhecimento
L Ap6s 0 3° més de vida L Ap6s 1° ano de vida L Outro

13) Vocé sabia que uma crianga que usa prétese auditiva ou submetida a um implante
coclear precocemente pode ter um desenvolvimento de linguagem oral de uma forma
semelhante ao de uma crianga normal?

E simE Nio

14) Quais intervengdes educacionais voce julga necessdrias para a crianga com surdez?

Escola Especial = Oralismo (aprender a falar) = Terapia Fonoaudioldgica

p S e P .
Lingua de sinais Bilingiiismo (aprender a falar e usar lingua de sinais)

Nao tenho conhecimento = Outro |

15) Qual idade vocé acredita que a crianga surda possa iniciar terapia fonoaudioldgica?

16) Cite 03 justificativas que indiquem a necessidade de se realizar um diagndstico
precoce da surdez:.

| i

17) Como voceé definiria o papel do pediatra no diagnéstico precoce da deficiéncia
auditiva?

[
| o
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18) Qual a sua conduta atual com relagdo ao rastreamento auditivo inicial ou triagem
auditiva neonatal?

r

Encaminho apenas os RNs com indicadores de risco
Encaminho todos os RNs

Encaminho apenas os RNs com suspeitas de alteracdes

I .

Nao encaminho r Outro: I

19) Voce teria interesse em obter informacdes complementares a respeito do
rastreamento auditivo de neonatos ou triagem auditiva neonatal?

L SimE Niao

20) Através de qual meio voce gostaria de receber tais informacgdes?

r Correio r E-mail r Palestras r Videoconferéncia
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