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Resumo

Introducdo. A Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU) favorece o diagndstico precoce
da perda auditiva, porém para que sejam atingidos os seus objetivos, é necessario que haja o
envolvimento e conscientizacdo da familia. Objetivo. Investigar o conhecimento de gestantes
atendidas no servigo publico sobre a TANU. Método. A coleta de dados foi realizada em duas
UBS. Aplicou-se um questionario com 72 gestantes a respeito da TANU, diagnédstico precoce
da deficiéncia auditiva e indicadores de risco para a deficiéncia auditiva (IRDA). Resultados.
A maioria das participantes apresentava ensino médio completo e estava em sua primeira
gestacdo. O total de 68,41% afirmou ndo ter recebido orientagdes sobre o desenvolvimento
auditivo durante o pré-natal. Apesar de ja terem ouvido falar sobre a TANU, mais de 90%
desconheciam a legislagdo acerca do teste. Ha desconhecimento quanto a IRDA importantes.
Mais da metade das participantes relatou que ndo saberia explicar a importancia da realizacdo
da TANU. Conclusdao. Ha desconhecimento das gestantes atendidas no servigo publico a
respeito de diversos aspectos sobre a TANU, o que pode implicar em diagnésticos tardios da
perda auditiva em criangas.

Unitermos. Triagem Neonatal; Audicdo; Educacdo Pré-Natal; Gestantes; Inquéritos e
Questionarios

Abstract

Introduction. Universal Neonatal Hearing Screening (UNHS) favors the early diagnosis of
hearing loss, but in order to achieve its goals, it is necessary to have the involvement and
awareness of the family. Objective. To investigate the knowledge of pregnant women treated
in the public service about UNHS. Method. A questionnaire was applied to 72 pregnant women
about UNHS, early diagnosis of hearing loss and risk indicators for hearing loss. Results. Most
participants had completed high school and were in their first pregnancy. A total of 68.41%
said they had not received guidance on auditory development during prenatal care. Although
they had already heard about the UNHS, more than 90% were unaware of the legislation about
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the exam. There is a lack of knowledge about important risk indicators. More than half of the
participants reported that they could not explain the importance of performing the UNHS.
Conclusion. Pregnant women treated at public services are unaware of several aspects of
UNHS, which can lead to late diagnosis of hearing loss in children.

Keywords. Neonatal Screening; Hearing; Prenatal Education; Pregnant Women; Surveys and
Questionnaires

Resumen

Introduccioén. El Cribado Auditivo Neonatal (SNS) favorece el diagndstico precoz de la pérdida
auditiva, sin embargo, para alcanzar sus objetivos es necesaria la implicacion y concienciacion
familiar. Objetivo. Investigar el conocimiento de las mujeres embarazadas atendidas en el
servicio publico sobre SNS. Método. Se administrd un cuestionario a 72 mujeres embarazadas
sobre el SNS, el diagndstico precoz de la pérdida auditiva y los indicadores de riesgo de pérdida
auditiva (IRDA). Resultados. La mayoria de las participantes habian completado la escuela
secundaria y se encontraban en su primer embarazo. El 68,41% afirmdé no haber recibido
orientacién sobre el desarrollo auditivo durante el control prenatal. A pesar de haber oido
hablar ya del NHS, mas del 90% desconocia la legislacién que rodea a la prueba. Hay una falta
de conocimiento sobre IRDA importantes. Mas de la mitad de los participantes informaron que
no podian explicar la importancia de realizar el NHS. Conclusién. Existe desconocimiento
entre las gestantes atendidas en el servicio publico sobre diversos aspectos del SNS, lo que
puede resultar en diagndsticos tardios de pérdida auditiva en nifios.

Palabras clave. Tamizaje Neonatal; Audicion; Educacidn Prenatal; Mujeres Embarazadas;
Encuestas y Cuestionarios
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INTRODUCAO

A perda auditiva € uma alteracdo sensorial que, em
2021, ja afetava aproximadamente 20% da populacao
mundial e que pode impactar negativamente em diferentes
aspectos da vida do individuo!. Existem diferentes fatores
determinantes na capacidade auditiva do individuo, dentre
eles estdo aspectos bioldgicos, psicossociais e ambientais.
No que diz respeito, especificamente, aos fatores causais da
perda auditiva no periodo pré-, peri- e pds-natal, estao:
fatores genéticos, infeccdes intrauterinas, como a rubéola,

hipéxia perinatal, prematuridade, baixo peso ao nascer,
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hiperbilirrubinemia, malformagdes craniofaciais, ventilacao
mecanica, infeccoes perinatais e uso de medicamentos
ototdxicos?-?.

O primeiro passo para diminuir o impacto negativo da
perda auditiva na vida do individuo é a realizacdo do
diagndstico e intervengao precoce3. No que diz respeito a
perda auditiva em neonatos, o diagndstico e inicio da
intervencdo antes dos seis meses de idade cronoldgica tem
efeito significativamente positivo no desenvolvimento da
linguagem receptiva e expressiva“.

Uma das medidas que contribui para o diagnostico e a
intervencdo precoce nos casos da deficiéncia auditiva em
neonatos €& a realizacdo da Triagem Auditiva Neonatal
Universal (TANU) que, no Brasil, € assegurada pela Lei n°
12.303 de 2 de agosto de 2010°. O objetivo da TANU é que
seja realizada uma triagem em todos os recém-nascidos
antes do primeiro més de vida, de forma a garantir que
aqueles que obtiverem o resultado de “falha” possam ser
encaminhados para servicos de referéncia e iniciem a
intervencao, no maximo, até o sexto més de vida®.

Apesar de antecipar o diagndstico e a intervengdao em
criancas com perda auditiva, a TANU, por si sé, nao é
suficiente para que os indicadores preconizados pelas
diretrizes da &rea sejam alcancados®’. E importante
considerar que as desigualdades sociais influenciam na
realizacao da TANU dentro dos prazos estabelecidos. Um
estudo® publicado em 2020 afirmou que, no Brasil, a

prevaléncia da realizacdo da TANU é de 65,8%.
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De qualquer forma, a realizacdo da TANU é so a
primeira parte do processo. Para que sejam atingidos os seus
objetivos, €& necessario que haja o envolvimento e
conscientizacdao da familia e dos profissionais de saude
envolvidos3.

Um estudo realizado com mades de bebés nascidos em
uma maternidade do Paranda observou que 72% das
participantes nao apresentavam conhecimento a respeito da
deteccdo precoce da perda auditiva®. Em uma outra
investigacdo, também na regidao Sul do Brasil, os autores
constataram que trés quartos das maes entrevistadas
consideravam nula a possibilidade do seu bebé apresentar
perda auditival®,

Ressalta-se que ha também desinformacdo quanto ao
diagndstico precoce por parte dos medicos
otorrinolaringologistas!! e enfermeiros!?, o que é um fator
preocupante, visto que, muitas vezes, sao esses o0s
profissionais que orientam as mdes sobre a TANU?3,

A informacao a respeito da TANU deve ser fornecida
ainda no periodo pré-natal, por meio de orientagdao oral e
folhetos ilustrativos, para que a gestante possa ser
conscientizada, dentre outros aspectos, a solicitar a
realizacao do teste, caso esse nao seja oferecido na
maternidadel4.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi investigar
o conhecimento de gestantes atendidas no servico publico
sobre a TANU.
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METODO
Amostra

Este estudo teve inicio apds a aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisas da Fundacao de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da Saude - Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal (FEPECS-SES-DF), sob CAEE
46765015.8.0000.5553 e parecer n°® 1.197.340. Trata-se de
um estudo transversal, observacional. Todas as participantes
atestaram a sua participacao por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A amostra, selecionada por conveniéncia, foi composta
por 72 gestantes e adotou-se como critério de inclusao:
gestantes que participavam dos encontros referentes aos
cuidados no pré-natal no servico publico e que atestaram sua

participacao por meio do aceite do TCLE.

Procedimento

A coleta de dados foi realizada em duas Unidades
Basicas de Saude (UBS) da regidao administrativa (RA) do
Guara I, no Distrito Federal.

O instrumento de coleta de dados utilizado foi um
questionario!> composto por 19 perguntas de multipla
escolha, originalmente formulado na Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS), adaptado pelos autores do
presente estudo (Apéndice A).

A primeira parte do questionario consta de sete
perguntas sobre dados sociodemograficos, iniciando pela

faixa etaria. Na segunda parte, had 19 perguntas de multipla
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escolha sobre a TANU, em linguagem acessivel.

A coleta de dados foi realizada nas préprias
dependéncias das UBS, para que as participantes nao
precisassem se deslocar. As gestantes que se encontravam
presentes nos dias da coleta, nas dependéncias das UBS,
foram convidadas a participar da pesquisa, de forma
voluntaria e preencheram o questionario naquele momento,
apds assinatura do TCLE. Na sequéncia, receberam
orientacbes a respeito da importancia da audicao para o

desenvolvimento infantil e a realizacao da TANU.

Analise dos dados

Realizou-se andlise quantitativa descritiva dos dados.
RESULTADOS

A maioria das participantes encontrava-se na faixa
etaria de 30 a 34 anos (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo da amostra por faixa etaria.

Faixa etaria %
(anos) (n=72)
15-19 6,84
20-24 23,28
25-29 23,28
30-34 28,76
35-39 11,00
40-44 6,84

Rev Neurocienc 2023;31:1-22.



Com relacao ao grau de escolaridade, observou-se que
a maioria das participantes apresentava ensino médio

completo (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo da amostra por grau de escolaridade.

Grau de escolaridade %
(n=72)

EF Incompleto 1,42

EF Completo 5,47

EM Incompleto 6,84

EM Completo 53,42

ES Incompleto 6,84

ES Completo 23,28
Mestrado 2,73

EF=Ensino Fundamental; EM=Ensino Médio; ES=Ensino Superior.

Quanto ao aspecto profissional, 88,88% das
participantes trabalhavam, em atividades diversas,
abrangendo profissoes liberais, servigo publico, particular ou
autébnomo. As donas de casa somavam 11,12%.

Para a maioria das participantes (57,53%) tratava-se
da primeira gestacdo; seguidas daquelas que ja tinham um
outro filho (20,54%); outros dois filhos (13,74%); outros
trés filhos (2,73%); outros quatro filhos (2,73%) e outros
cinco ou mais filhos (2,73%).

As participantes responderam a perguntas sobre a
importancia da TANU e sua finalidade (Tabela 3).

Em seqguida, as participantes responderam sobre a

maneira como é realizada a TANU, o local de realizacao e a
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situacdao em que deve estar o bebé no momento do teste
(Tabela 4).

Sobre a realizacao da TANU, 79,45% das participantes
afirmaram acreditar ser obrigatéria, mas 94,48% afirmaram
desconhecer a Lei n© 12.303, de 2 de agosto de 2010.

Tabela 3. Respostas das participantes acerca da importancia e objetivo da TANU.

Ja ouviu falar % Qual a importancia do % Para que serve o %
em “teste da (n=72) “teste da orelhinha”? (n=72) teste? (n=72)
orelhinha”?
Sim 71,23 Ajudar no reconhecimento 37,98 Identificar 0,00
precoce de perda auditiva malformagdes na
cabega
Nao 28,87 Prevenir a deficiéncia 30,01 Identificacao 64,40
auditiva precoce da perda
auditiva
Nenhuma finalidade 0,00 Identificar varias 4,10
alteragdes

neuroldgicas
Nao sei 32,01 Nao sei 28,77

Em branco 2,73

TAN=Triagem Auditiva Neonatal.

Tabela 4. Modo de realizagdo, local e condicdo do bebé para a TAN.

Como é realizado o teste? % Local onde é % Situacao do %
(n=72) realizado (n=72) bebé durante (n=72)
o teste
Coleta de uma gota de 15,06 Maternidade 54,79 Dormindo 17,82

sangue da orelha do bebé
Colocagdo de uma sonda na 35,61 UBS 11 Acordado 23,28
orelha do bebé
Nao sei 47,91 N3o sei 31,73 Nao sei 58,90

Em branco 1,42 Em branco 2,84

TAN=Triagem Auditiva Neonatal; UBS=Unidade Basica de Salde.
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O total de 37,98% das participantes nunca havia
recebido informagdes sobre a TANU (Tabela 5).

Menos de um quarto das participantes afirmou que
saberia reconhecer se o filho apresentasse sinais de perda
auditiva (Tabela 6).

Tabela 5. Meios pelos quais as participantes ja se informaram sobre a TANU.

Como vocé teve acesso a informagoes sobre o “teste da %

orelhinha”? (n=72)

Médicos 25,47

Televisdo, jonal ou cartaz informativo 8,25

Palestra realizada por fonoaudiélogo 4,10

Por outras maes 21,36

N&@o recebi nenhuma informagdo sobre o teste 37,98

Em branco 2,48

TANU=Triagem Auditiva Neonatal Universal

Tabela 6. Respostas da gestante a respeito das consequéncias da perda auditiva.

Em que vocé acha que a perda auditiva % Vocé acha que saberia %
poderia interferir? (n=72) reconhecer se seu filho (n=72)
apresentasse algum sinal
de perda auditiva?

Desenvolvimento da fala 11,00 Sim 16,43
Desenvolvimento da comunicagdo 27,32 Nao 11,00
Desenvolvimento da fala, comunicagao, 53,42 Talvez 43,80

social, emocional, escolar
Desenvolvimento emocional e escolar 6,84 Depende da idade 28,77

Em branco 1,42

A maioria das participantes (68,41%) afirmou nao ter

recebido orientacdoes sobre o desenvolvimento auditivo
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durante o pré-natal. Além disso, uma pequena parte
(9,54%) respondeu acreditar que se deve pagar para a
realizacao da TANU na maternidade.

Quanto aos IRDA, as participantes referiram acreditar
gue esses poderiam ser: doencgas virais na gestacao, como
sifilis, rubéola e toxoplasmose (31,37%), seguido pelo
histérico familiar (31,37%) e prematuridade (20,54%).
Somente 2,98% selecionaram o item internacao prolongada
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) como IRDA e 13,74%
selecionaram o item consaguinidade.

O total de 50,68% das participantes relatou considerar
que a TANU é importante, mas afirmou nao saber explicar o
motivo. Apenas 26,01% afirmaram que conhecem o0s
beneficios da realizagao da TANU.

Apesar do fato da maioria das participantes nao ter sido
orientada sobre a TANU, sobre a perda auditiva e suas
consequéncias, todas afirmaram que pretendiam submeter
seu bebé a TANU logo apds o nascimento. Procurou-se
reforcar essa intencao por meio da entrega de material

impresso explicativo apds o recolhimento dos questionarios.

DISCUSSAO

A faixa etaria mais prevalente entre as participantes do
presente estudo foi a de 30 a 34 anos e, para a maior parte
das gestantes, tratava-se da primeira gestacao. No Brasil,
observa-se que, nas regides mais desenvolvidas, ha
elevados percentuais de ocorréncia da primeira gestagao na

faixa etaria entre 30 e 39 anos e, em alguns estados, a média
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de idade da primeira gestacao tende a ocorrer acima da
média nacional'®. Um estudo realizado com gestantes em
uma UBS do Parana também observou que a maior parte das
participantes estava na primeira gestacaol’. A prevaléncia
da primeira gestacdo em faixa etaria mais avancada
evidencia a necessidade de que sejam criadas politicas
publicas direcionadas as gestantes com idade igual ou
superior a 35 anos, incluindo os riscos obstétricos e a
promocdo de saude desta populacdo especificamente?s,

Observou-se que mais da metade das participantes
apresentava ensino médio completo e quase um quarto
apresentava ensino superior completo. Esse dado corrobora
com o observado em um outro estudo realizado em uma
UBS, em que 43% das gestantes apresentavam nivel médio
de escolaridade e 18%, nivel superior!’”. Um estudo
publicado em 2018 evidenciou que, entre os anos de 2000 e
2015, a média de gestantes sem escolaridade passou de
4,4% para 0,6% e aquelas com mais de 12 anos de estudo
passou de 10,9% para 18,3%°. O nivel de escolaridade ndo
tao baixo encontrado nas participantes do presente estudo
pode estar associado a faixa etaria prevalente, ja que niveis
mais baixos de escolaridade associaram-se a menor acesso
a informacao, abandono do uso de métodos contraceptivos
e maior indice de gravidez em faixas etarias menores?21,

A maioria das participantes do presente estudo afirmou
ja ter ouvido falar sobre a TANU, porém demonstrou
desconhecer a importadncia da realizacdo do teste,

corroborando com outro estudo no qual 57% das maes
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entrevistadas relataram ja terem ouvido falar sobre a TANU,
porém 75% referiram desconhecer a importancia da
realizacdo?’.

Observou-se que 62,97% das gestantes atendidas em
UBS participantes deste estudo apresentaram
desconhecimento sobre a forma de realizacao da TANU.
Observou-se também um indice elevado de gestantes que
nao sabem o local onde a TANU deve ser realizada, além de
demonstrarem desconhecimento sobre a condicdo do bebé
no momento da realizagao do teste.

Um estudo publicado em 2009 teve como objetivo
comparar o conhecimento de gestantes que faziam o
acompanhamento pré-natal em uma UBS e gestantes que o
faziam em clinicas particulares?2. Nenhuma das 87 gestantes
atendidas em UBS entrevistadas demonstrou conhecimento
da existéncia da TANU. Em um outro estudo realizado com
61 parturientes, 81,2% das participantes afirmaram nao ter
conhecimento prévio sobre a TANU!. O mesmo foi
observado em um estudo no qual 72% das maes
entrevistadas referiram desconhecerem qualquer informacao
sobre diagndstico precoce da perda de audicao’.

Apesar de 79,45% das participantes terem respondido
acreditar que a realizacao da TANU é obrigatoria, 94,48%
afirmaram desconhecer a legislacao que trata sobre a
obrigatoriedade.

Acredita-se que, desde a publicacao da Lei n© 12.303>,
a informacao sobre a obrigatoriedade da realizacao da TANU

esteja sendo mais amplamente divulgada. No entanto, trata-
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se de uma Lei relativamente recente no Brasil, visto que sua
publicacao aconteceu em agosto de 2010. Isto fica evidente
quando confrontamos esses dados com outros obtidos em
literatura. Um estudo publicado em 2017, ou seja, mais de
17 anos depois de estabelecida a obrigatoriedade da
realizacao do teste do pezinho, concluiu que o conhecimento
de 75 puérperas atendidas na rede publica sobre esse teste
ainda é superficial?3. Percebe-se, portanto, o quanto é longo
o0 processo de orientagao/conscientizacao de gestantes e
parturientes a respeito das politicas publicas e legislacoes
das triagens neonatais.

Dentre as participantes do estudo que receberam algum
tipo de informacao sobre a TANU, 25,47% referiram terem
sido orientadas por médicos e 21,36% por outras maes,
sendo estes os maiores percentuais. Das 72 participantes,
37,98% afirmaram nao ter recebido nenhuma orientacgao.

A falta de conhecimento foi apontada como o motivo
para a nao realizagago da TANU por 21% dos pais
entrevistados em uma maternidade do estado de Sao Paulo?3
e como a principal causa de evasao em um outro programa
de TANU em um hospital universitario no Mato Grosso?.
Desta forma, é importante reforcar a necessidade de que
haja participacdo ativa da equipe médica (obstetras,
pediatras e neonatologistas) nos programas de deteccao
precoce da perda auditiva, considerando que esta também
tem a funcao de informar as gestantes sobre a presenca de
IRDA. Além disso, salienta-se que todos os profissionais

envolvidos nestes programas devem reforcar a importancia
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da realizacdo da TANU?2. Dentre estes profissionais,
encontram-se os enfermeiros, citados em diferentes estudos
COMO 0S responsaveis por orientar as maes acerca das
triagens neonatais!3?°, ja que sdo profissionais que mantém
contato mais préximo a elas durante a internacdo no pré- e
pos-parto.

No Brasil, o fonoaudidlogo é o profissional capacitado e
habilitado para a realizacao dos procedimentos previstos em
todas as etapas da TANU?®. Além de realizar o teste, salienta-
se que é de extrema importancia que o fonoaudidlogo oriente
0s pais a respeito dos marcos do desenvolvimento auditivo e
de linguagem, independente do resultado da TANU.

Em um estudo realizado com pais de criancas de zero a
cinco anos que estavam em atendimento fonoaudioldgico e
que haviam sido submetidas a TANU ao nascimento, 82,6%
dos pais entrevistados relataram nunca terem recebido
orientagbes sobre o desenvolvimento de audicao e
linguagem?’. Percebe-se que as orientacdes sobre a TANU
para gestantes devem ser realizadas nao somente a fim de
motivar a realizagdo do teste, mas sim como uma estratégia
para promocao de saude materno-infanti’®. Ressalta-se que
a orientacdo as familias das criancas submetidas a TANU
sobre o processo de aquisicdo de linguagem também é
essencial para que essas busquem servicos de intervencao
adequados caso notem alguma alteragao®.

Um pequeno percentual de gestantes respondeu que
acredita que ha necessidade de pagar pela TANU, mesmo na

rede publica. Acredita-se que, se TANU nao for realizado
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antes da alta hospitalar, esse fator pode fazer com que as
mades nao retornem com o bebé, principalmente no caso de
familias de baixa renda. Nesse contexto, essa é uma
informacdo também importante a ser reforcada nas
orientacdes sobre a TANU. Ressalta-se que, nos casos de
evasao, pode haver a necessidade do trabalho conjunto com
a equipe de assistentes sociais.

Dentre as cinco alternativas possiveis no questionario,
observou-se baixo percentual de participantes que
selecionaram a consanguinidade e a internagao prolongada
em UTI como IRDA, mostrando o desconhecimento quanto a
esse aspecto. Um estudo realizado em um hospital da regiao
de Sobradinho, no Distrito Federal, durante os anos de 2016
e 2017, observou a prevaléncia da consanguinidade como
IRDA em 4,3% e a internacao prolongada em UTI como IRDA
em 23,8% dos neonatos triados, sendo este o terceiro IRDA
mais prevalente?. Em um outro estudo realizado na regido
sul do pais, a permanéncia prolongada em UTI foi o segundo
IRDA mais prevalente nos neonatos triados?°.

O comparecimento para a etapa de reteste da TANU,
em caso de falha, é imprescindivel para a identificacao
precoce da perda auditiva?®’. Apesar da evidéncia de que a
presenca de IRDA nao influencia no indice de evasao do
reteste da TAN3°, pressupde-se que, caso as gestantes
recebessem orientacdes sobre quais sao os principais IRDA
desde o periodo pré-natal, poderia haver maior adesdo as
etapas da TAN, incluindo o retorno para o reteste.

No presente estudo, observou-se o desconhecimento
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das gestantes em diversos aspectos que envolvem a TANU,
mesmo com uma amostra composta, em sua maioria, por
participantes com nivel de escolaridade médio/superior. Isso
reforca a indicacao em literatura, da necessidade de que
sejam criados protocolos que possam ser implementados na
atencdo primaria, desde o periodo pré-natal®°. Sugere-se
que as orientacdes no periodo pré-natal sobre a TANU
incluam ndo s6 a importancia da realizacao do teste e as
consequéncias da perda auditiva para o desenvolvimento,
mas também informacoes sobre os principais IRDA, sobre a
legislagao vigente - incluindo a gratuidade e obrigatoriedade
do exame - sobre o local da realizacao e condicdao do bebé
no momento da realizacggo e a importancia do
comparecimento para teste e reteste. Além disso, observou-
se que grande parte das participantes, quando informadas
sobre a TANU, obtiveram essas informacdes com pessoas
leigas, como mades de outras criancas. Isso reforca a
necessidade de que haja maior envolvimento do
fonoaudidlogo no processo e capacitacao de todos os outros

profissionais de salde que atuam no pré-natal.

CONCLUSOES

Ha desconhecimento das gestantes atendidas no
servico publico a respeito de diversos aspectos sobre a
TANU, o que pode implicar em diagndsticos tardios da perda

auditiva infantil.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA

Nome: Idade:
Escolaridade:
Profissao:

E a sua primeira gestacao?
( )Sim ( ) Nao

Quantos filhos vocé tem?
()1r(¢ )2 ()3 ()4 ( ) 5 ou mais

Qual a idade do seu filho mais novo?
R:

Algum filho seu realizou o teste da orelhinha?
( )Sim ( ) Nao

1 - Vocé ja ouviu falar do teste da orelhinha?
( )Sim ( ) Nao

2 - Qual a importancia do teste da orelhinha?

( ) Ajudar no diagndstico precoce de perda auditiva

( ) Tem a finalidade de prevenir a deficiéncia auditiva
( ) Nao tem nenhuma finalidade

( ) Nao sei

3 — Vocé sabe para que serve o teste?
( ) Para identificar malformagdes na cabeca

( ) Para a identificagao precoce da perda auditiva
( ) Para identificar varias alteragdes neuroldgicas
( ) Nao sei para que serve

4 - Vocé sabe como é realizado o teste?

( ) Através da coleta de uma gota de sangue da orelha do bebé
( ) Através da colocacao de uma sonda na orelha do bebé

( ) Nao imagino como se realiza esse teste

5 - Vocé sabe o local onde é realizado o teste da orelhinha?

( ) Maternidade

( ) Posto de saude

( ) Nao sei

6 — Com quantos dias vocé acredita que deve ser realizado o
teste?

( ) Antes da alta hospitalar

( ) Até 30 dias

( ) Até 6 meses

( )Até 1 ano
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7 —Vocé acha que a realizacao do teste é obrigatoria?
( ) Sim
( ) Nao

8 - Vocé ja ouviu falar da lei 12.303 de agosto de 2010, que
trata da obrigatoriedade do teste da orelhinha?

) Sim

( ) Nao

)

9 - Como vocé teve acesso a informacOes sobre o teste da
orelhinha?

( ) Através de médicos

( ) Através da televisao, jornal ou cartaz informativo

( ) Através de palestra realizada por fonoaudiélogos

( ) Através de outras mdaes de criancas que ja realizaram o teste

( ) Nao recebi nenhuma informagao sobre o teste

10 - Em que vocé acha que a perda auditiva pode interferir?

( ) No desenvolvimento da fala

( ) No desenvolvimento da comunicagao

() No desenvolvimento da fala, da comunicagao, social, emocional e
escolar

( ) No desenvolvimento emocional e escolar

11 - Vocé acha que saberia reconhecer se seu filho
apresentasse algum sinal de perda auditiva?

( ) Sim

( ) Nao

( ) Talvez

( ) Depende da idade

12 - Vocé recebeu informagcoes sobre o desenvolvimento da
audicao do bebé?

( )Sim

( ) Nao

() Muito pouco

13 - Vocé acha que o teste da orelhinha na maternidade é:
( ) Pago
( ) Gratuito

14 - Vocé pretende realizar o teste em seu filho(a)?
( ) Sim
( ) Nao
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15 - Em caso afirmativo, responda por que pretende realiza-lo
( ) Porque o médico encaminhou

( ) Porque tenho pessoas na familia com perda auditiva

( ) Porque considero importante, mas ndo sei justificar o porqué

( ) Porgue conheco e concordo com os beneficios do diagnodstico
precoce da perda auditiva

16 - Em caso negativo, responda porque nao pretende realiza-
lo

( ) Porque acho que existem testes mais importantes

( ) Porgue nao tenho nenhum caso de perda auditiva na familia

( ) Porgque nao recebi informacgodes suficientes

( ) Porque acho que saberei reconhecer se o bebé escuta bem

( ) Porgue nao faco parte do grupo de risco para a perda auditiva

17- Para melhor realizacao do exame a crianca deve estar:
( ) Dormindo

( ) Acordada

( ) Nao sei

18 - Quais seriam os cuidados realizados com seu bebé se
houvesse um diagndstico de perda auditiva?

( ) Realizar acompanhamentos multidisciplinar (com psicélogo,
fonoaudidlogo, médico otorrinolaringologista etc)

( ) Realizar acompanhamento somente com médico
otorrinolaringologista

( ) Realizar acompanhamento somente com fonoaudidlogo

( ) Nao sei

19 - Alguns bebés apresentam uma chance maior de nascer
com dificuldade para escutar devido a alguns fatores de risco.
Qual(is) desses fatores vocé acha que pode(m) ocasionar uma
perda de audicao ainda na gestacao ou logo apds o nascimento
(pode assinalar mais de uma opgao)?

( ) Prematuridade

( ) Doencas virais na gestacdao, como Sifilis, Rubéola, Toxoplasmose

( ) Consanguinidade (pais sao parentes — ex. primos)

( ) Histérico familiar de perda auditiva

( ) Internagao prolongada na UTI neonatal

( ) Nao sei
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