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1. INTRODUCAO

e A experiéncia sensorial € de extrema
Importancia para o desenvolvimento do sistema
nervoso central, pois o individuo precisa
receber os estimulos sonoros para ocorrer a

maturacao do sistema auditivo'”.

e Aincidéncia da surdez infantil € alta (30:10.000
nascimentos) dentre as doencas passiveis de
triagem ao nascimento, sendo 100 vezes mais
prevalente do que a fenilcetonuria e dez vezes
mais que o hipotireoidismo, rotineiramente
triados em bercarios".

e A Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU),
também conhecido como “teste da orelhinha”
compreende a realizacao de procedimentos
comportamentais e eletrofisiologicos para a
identificacao da surdez, ndo € um procedimento
de diagnodstico, mas sim uma forma de
identificar, entre individuos assintomaticos,
aqueles que sao suspeitos de possuirem
doenca e que requerem procedimentos de

diagnosticos mais elaborados" .

O modelo recomendado da Triagem Auditiva
Neonatal pode ser observado atraves da figura 1
abaixo:
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Figura 1: Fluxograma da Triagem Auditiva

e O alto indice de evasao nos programas de
triagem auditiva € considerado o principal
empecilho para o sucesso destes

programas"”.

e A surdez infantili pode ser considerada
atualmente um problema de Saude Publica
devido a sua elevada prevaléncia e as
consequéncias que acarreta.

2. OBJETIVO

Investigar o que maes conhecem da
problematica surdez, suas consequéncias e tambéem
a respeito da Triagem Auditiva Neonatal Universal
(TANU), conhecida popularmente como Teste da
Orelhinha.

3. MATERIAIS E METODOS

Foram sujeitos do presente estudo, 30 maes
(maiores de 18 anos de idade) de recém-nascidos
vindos do Centro de Atendimento Integral a Saude da
Mulher (CAISM / UNICAMP) do Alojamento Conjunto
que foram encaminhados e agendados para o Centro
de Estudos e Pesquisas em Reabilitacao “Prof. Dr.
Gabriel O. S. Porto” (CEPRE / UNICAMP) para a
realizacao do “Teste da Orelhinha”.

Na figura abaixo observam-se as etapas pelas
gquais as maes passaram antes da realizacao do
referido exame.

' Exame EOA \

Figura 2 - A entrevista foi conduzida atraves de um
roteiro composto de questdoes abertas e foram
registradas em um aparelho de MP3 player.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizadas entrevistas com maes de
lactentes vindas do Alojamento Conjunto do CAISM
no periodo entre 24 de agosto a 23 de junho de 2009.

A entrevista era composta pelas seguintes
perguntas:

1. O que vocé sabe sobre o Teste da
Orelhinha? Conhece alguém que fez? Por que
trouxe seu filho parafazeroteste?

2. O que voceé sabe sobre a perda auditiva na
infancia?

3. Como acontece a comunicacao entre pais e
filho, se esse filho nao escutar?

4. Vocé acha importante seu filho passar pelo
Teste da Orelhinha? Por qué?

Como vocé se sente ao saber que seu filho vai
passar pelo Teste da Orelhinha?
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Figura 3

Sobre do motivo pelo qual a mae trouxe o filho
ao CEPRE para a realizacao do exame, foi possivel
observar que as maes chegaram ao servico sem
nenhum tipo de informagbes a respeito da
importancia do referido teste, trazendo o filho
apenas porque recebeu o papel na alta hospitalar e
gue exame era obrigatorio.

Em 10% das respostas indicaram valorizacao
da fala do medico com expressoes tais como:

* (sujeito9) "Porque a meédica mandou’;

e (sujeito 24) “Trouxe porque foi chamado,
entregaram la o papel. Tudo o que sai de
pedido do meédico é importante, ne?!”.

Em estudo realizado por Monteiro et. al (2009)
foi observado que o medico € o profissional a quem
as maes recorrem quando percebem o problema
auditivo. Neste sentido, os pais quando suspeitam de
qualquer alteracdo auditiva em seu filho,
frequentemente procuram os medicos, que foram
considerados pelo estudo como os profissionais
"chave" para o futuro processo de desenvolvimento
de estratégias de intervencao.
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Figura 4

Alguns relatos: (sujeito 4) “nada, eu nao sei
dizer, porque eu nao tenho contato com pessoas que
perdem a audicao” e (sujeito 8) “Ai ... sei bem pouco
assim, nao vou saber te explicar muito, eu sei que
tem que ser tratado mesmo e quanto antes melhor”.

No que se refere a 3% questao:
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Figura 5

Para exemplificar, podemos ressaltar algumas
respostas dadas: (sujeito 8) “acho que com gestos”’;
(sujeito 27) “ia fazer algum gesto”, em contrapartida
outras maes responderam: (sujeito 7) “acho que ia
ficar desesperada, ia procurar um medico para saber
0 que ta acontecendo”; (sujeito 22) “nao faco a
minima idéia, teria que fazer um curso”.

Silva et. al (2007) em seu estudo realizado
com maes ouvintes e filhos surdos concluiu que a
escolha da modalidade de linguagem que sera
privilegiada na interacao mae ouvinte-crianga surda
vai depender do conhecimento que a familia tem da
surdez e da expectativa que constroi em relacao ao
filho surdo.

Pelo fato da mae ser ouvinte, segundo tais
autoras, é esperado que a fala seja privilegiada, no
que se constitui a forma habitual de interagcao na
sociedade ouvinte. No entanto, a medida que a
Interacao val acontecendo, a representacao que a
mae vai fazendo das potencialidades linguisticas do
seu filho vai determinar a modalidade que sera usada
na interacao com ofilho, se oral ou gestual.

No que se refere a 4° questao, as 30
respondentes (100% das maes) consideram
importante a realizacao do teste da orelhinha e foi
possivel observar através das respostas que 40%
(12 maes) relacionaram a importancia do teste com
problemas futuros que o filho poderia vir a ter se fosse
surdo, e neste sentido, relataram que se soubessem
sobre a perda dele quando pequeno, saberiam
melhor como trata-lo.

No que se refere a 5% questao:
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Figura 6

Exemplos de respostas foram: (sujeito 13) “da
medo de dar alguma coisa, ne?!”; (sujeito 14) “eu fico
aliviada, eu sel que ele vai passar, que ele vai ser
avaliado, fico mais tranquila”; (sujeito 15) “seguranca
e otimismo, saber que vai ocorrer tudo bem, e se nao
ocorrer, que vai ter algum tratamento desde o inicio”.

5. CONCLUSAO

Apesar da existéncia de um decreto
(n°. 14.640, de 16/02/2004 que regulamentou a Lei
n°. 10.759), que dispde da obrigatoriedade da
realizacao de exames que detectem a surdez ou
alteracbes correlatas nas maternidades e
estabelecimentos hospitalares, em Campinas, as
maes comparecem ao CEPRE para a realizacao do
teste sem conhecer a importancia do mesmo para o
desenvolvimento infantil.

Os dados nos conduziram a reflexao acerca
do que € informado as maes a respeito do teste na
entrega do encaminhamento pelos profissionais da
saude. Observou-se que o medico, considerado a
autoridade maxima da saude nao € questionado
sobre o exame pelas maes, pois atraves dos relatos
parece que simplesmente elas o obedecem e trazem
seu filho para realizacdo do teste.

Desta forma, observasse a necessidade da
iImplementacao das informacdes sobre o Teste da
Orelhinha no periodo do Pré - Natal, em que seriam
enfatizadas algumas questdes, como: A importancia
da audicao, como o teste € realizado e as
consequéncias da perda auditiva na 12 infancia.

6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.Berni OS, Almeida EOC, Amado BCT, Filho NA. Triagem
Auditiva Neonatal Universal: Indice de Efetividade no Reteste

de Neonatos de um Hospital da Rede Publica de Campinas. Rev
CEFAC. 2010;12(1): 122-127.

2.Soares CP, Marques LR, Flores NGC. Triagem Auditiva
Neonatal: Aplicabilidade Clinica na rotina dos médicos
pediatras neonatologistas. Rev CEFAC. 2008, 10(1): 110-116.
(5)

3.Tochetto TM, Petry T, Goncalves MS, Silva ML, Pedroso FS.

Sentimentos Manifestados por méaes frente a Triagem Auditiva
Neonatal. 2008; 10(4): 566-571.(10)

4 Monteiro CFS, Caldas JMS, Leao NCMAA, Soares MR.
Suspeita da perda auditiva por familiares. Rev. CEFAC, vol. 11,
n°. 3, Jul/Set; 2009.

Silva ABP, Pereira MCC, Zanolli ML. M&es ouvintes com filhos
surdos: concepcao de surdez e escolha da modalidade de
linguagem. Psic.: Teor. e Pesq. 2007; 23(3): 279-286.




	Página 1

