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RESUMO: Obijetivo: analisar os motivos da evasédo ao programa de triagem auditiva
de um hospital publico universitario do Estado de Mato Grosso. Métodos: Estudo do
tipo transversal de criangas atendidas no periodo de 2008 a 2010. Foram realizadas
entrevistas com o0s responsaveis das criangas que realizaram triagem auditiva e que
ndo retornaram para o reteste. As entrevistas foram realizadas por duas
fonoaudiologas de forma presencial, via telefone ou carta. As varidveis de estudo
foram: Variaveis Materno-Infantis, presenca de indicadores de risco para deficiéncia
auditiva, varidveis socioecondmicas, € motivos de evasdo ao programa de triagem
auditiva. A estatistica descritiva foi apresentada por meio de graficos, tabelas com
frequéncias simples e relativas, e no préprio texto para descricdo dos resultados.
Resultados: Das 2.398 criancas triadas, 80 nao retornaram para reteste. Foram
excluidas 24 por néo residirem no municipio de Cuiab4 e dezesseis responsaveis por
mudanca de telefone e/ou endereco. As entrevistas foram aplicadas a responsaveis de
40 criangas. Os motivos do ndo comparecimento ao reteste de triagem auditiva
relatados pelos responséaveis pelas criangas foram: esquecimento/desconhecimento
(52,5%), doenca (10%), acessibilidade/mudanca de endereco (10%), outros
compromissos na mesma data (7,5%), pais esperaram servico entrar em contato (5%),
e outros como mée adicta desaparecida, depressao pés-parto, problemas financeiros,
crianga com comorbidades, crianca foi a Obito e erro no agendamento. Conclusdes:
Com esta pesquisa identificou-se varidveis que interferiram na evasédo dos pacientes ao
programa de triagem auditiva neonatal, sendo a de maior frequéncia o
esquecimento/desconhecimento e com isso geraram-se subsidios para o incremento
dessa participagdo, visto que as criangas que falham na triagem auditiva e necessitam
de retorno, séo elegiveis para a deficiéncia auditiva.

Palavras-chave: perda auditiva, triagem, pacientes desistentes do tratamento, triagem
neonatal, perda de seguimento

ABSTRACT: Purpose — To asses the reasons for circumventing the hearing screening
program at a university hospital in the state of Mato Grosso. Methods — Cross-
sectional study of children assisted at the hearing screening in 2008-2010 and if didn’t
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return to retest . Interviews with the guardians of children who underwent hearing
screening and who did not return for retesting were performed. The interviews were
conducted by two speech language therapists in persona, by telephone or letter. The
study variables were: Maternal and Child variables, presence of risk factors for hearing
loss, socioeconomic variables , and motives of evasion the hearing screening program
. Descriptive statistics were presented by charts, tables with absolute and relative
frequencies, and in the text for description of the results. Results: Of 2.398 children
screened, 80 did not return for retesting. 24 were excluded for not reside in the city of
Cuiaba and sixteen for change the telephone number and address. The interviews
were administered to 40 children guardians. The reasons for the hearing screening
evasion reported by guardians were: forgetfulness / ignorance (52.5 %), disease (10
%), accessibility / change of address (10 %), other commitments on the same date (7
5%), fathers waited service contact (5 %), and others reported: addict mother,
postpartum depression, financial problems, children with comorbidities, child died and
error in scheduling. Conclusion: In this study we identified variables that interfere in
patients evade the newborn hearing screening program and thus were generated
subsidies increase such participation, as children who fail hearing screening and
require return, are eligible for hearing impairment.

KEYWORDS: hearing loss, hearing screening, lost to follow-up, Neonatal screening
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1. INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) conceitua deficiéncia auditiva
como um termo amplo para descrever a perda total ou parcial da capacidade
de ouvir em uma ou ambas as orelhas e conceitua surdez quando ha perda
total da capacidade de ouvir uni ou bilateralmente (WHO, 2010) .

A audicdo € importante para a aquisicdo e o desenvolvimento da
linguagem que sao duas fungdes correlacionadas e interdependentes (GATTO,
2007).

A deficiéncia auditiva e a surdez impdem altos encargos econdmicos e
sociais aos individuos, familias, comunidades e paises. Criancas com
deficiéncia auditiva apresentam atraso no desenvolvimento da fala, linguagem
e habilidades cognitivas, o que pode resultar em atraso e dificuldade de
aprendizagem na escola. Em adultos, deficiéncia auditiva e surdez repercutem
na dificil obtencdo, execuc¢do e manutencdo da atividade profissional. Ambos,
criancas e adultos, podem sofrer estigmatizacdo social e isolamento como
resultado da deficiéncia auditiva ( WHO, 2010; NIKOLOPOULOS, 2010).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) realizou em 2000
a primeira abordagem global sobre deficiéncia na populacdo brasileira e
encontrou 5.735.099 pessoas portadoras de incapacidade, com alguma ou
grande dificuldade permanente de ouvir. Dessas, 49.139 pessoas estavam na
faixa etaria de zero a quatro anos de idade. Nesse censo, 14,5%
(N=24.600.256) da populagdo possuiam alguma deficiéncia, sendo que a
deficiéncia auditiva foi a terceira colocada. A maioria dos casos foi de problema
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de visdo (48,1%), seguido de deficiéncia motora (22,9%), auditiva (16,7%),
mental (8,3%) e fisica (4,1%) (IBGE, 2009).

A triagem auditiva é um procedimento simples e rapido que se aplica a
um grande numero de individuos para identificar aqueles que tém alta
probabilidade de apresentar deficiéncia auditiva (DOWS, 1964; WEBER, 2001).

O US Preventive Services Task Force propde a necessidade de
universalidade na triagem auditiva neonatal visto que aproximadamente 50%
dos RN com perda auditiva congénita bilateral ndo apresentam indicadores de
risco conhecidos (US PREVENTIVE SERVICES TASK FORCE, 2008).

O rastreamento auditivo é recomendado em todas as criancas antes de
um més de vida, sendo que as criancas que falharem na triagem auditiva inicial
e no reteste deverdo ser encaminhadas para avaliagdo médica e audioldgica
para que antes dos trés meses de idade seja feito o diagndstico ou ndo de
deficiéncia auditiva. As criangcas que apresentam indicadores de risco para
perda auditiva, mesmo aquelas que passarem na triagem auditiva inicial,
devem ser acompanhadas a cada seis meses por trés anos porque podem
apresentar perdas tardias ou progressivas da audicdo (US PREVENTIVE
SERVICES TASK FORCE, 2008; MEHRA, 2009).

O ndo retorno ao reteste atrasa o diagnostico de deficiéncia auditiva,
comprometendo o inicio da intervencdo em periodo adequado. Identificando-se
0S motivos que contribuem para 0 hdo comparecimento ao reteste, podem ser
sugeridas recomendacdes e ac¢lOes implementadas para promover a adeséo
aos programas de triagem auditiva (RANGEL, 2011).

Alguns motivos de evaséao ja sdo elencados pela literatura, dentre eles o
desinteresse e a dificuldade em conciliar o agendamento com a rotina familiar,
porém independentemente do nivel de escolaridade e da ocupac¢éo dos pais e
da area profissional que orientou para a triagem auditiva. A baixa escolaridade
dos pais, dificuldades financeiras para trazer a crianca para a avaliacéo,
confusdo em relacdo aos diferentes agendamentos e encaminhamentos pos-
natal, e o fato de a mae possuir mais filhos e observar no cotidiano as reagcdes
dos lactentes ao som também ja foram relatadas (ALVARENGA, 2012;
FERNANDES, 2010).

Esta pesquisa propds-se a analisar os motivos de evasao ao programa
de triagem auditiva de um hospital publico universitario.

2. METODOS

Foi realizada uma pesquisa do tipo transversal da populagdo de
responsaveis pelas criancas avaliadas pelo Servico de Triagem Auditiva de um
Hospital Universitario, que falharam e nao retornaram ao reteste agendado
conforme o fluxograma utilizado pelo servi¢o (anexol).
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O Hospital Universitario esta situado na cidade de Cuiaba, Mato Grosso,
e € um hospital pdblico, federal, de ensino e que atende somente pacientes
provenientes do Sistema Unico de Saude (SUS).

No periodo entre margco de 2008 a fevereiro de 2010 foram avaliadas
2.398 criancas, destas foram selecionadas para a pesquisa 80 criancas que
ndo retornaram para reteste, sendo 24 criangas excluidas por nédo residirem no
municipio de Cuiaba. Dezesseis responsaveis ndo foram encontradas por
mudanca de telefone e/ou endereco representando perdas de seguimento. As
entrevistas foram aplicadas a responsaveis de 40 criancas.

Os critérios de inclusdo foram: ser responsavel pelas criancas atendidas
pelo Servico no periodo de marco de 2008 a fevereiro de 2010 e néo ter
retornado ao reteste, e os critérios de exclusdo: responsaveis residentes fora do
municipio de Cuiaba, ausentes em contato via telefone por mais de cinco vezes,
sem resposta por postagem e sem endereco identificado na visita em loco, por
duas vezes.

A coleta de dados seré realizada no Servigo de Triagem Auditiva Neonatal
do Hospital no periodo de janeiro de 2013 a maio de 2013.

As entrevistas com o0s responsaveis foram agendadas pelas
fonoaudidlogas responsaveis pela pesquisa. Caso nao inviavel o deslocamento
dos participantes até o local, as entrevistas foram realizadas via telefone ou por
meio de visitas em domicilio. As mesmas foram realizadas por duas
profissionais fonoaudidlogas.

As variaveis de estudo foram divididas em:

- Variaveis Materno-Infantis:

A. Dos pais:
— ldade
— Estado civil
B. Da crianca:
— ldade (atual)
— Sexo (masculino e feminino)
— Presenca de indicadores de risco para deficiéncia auditiva segundo
Joint Committee on Infant Hearing (JCIH, 2007) e United States
Preventive Services Task Force (USPSTF,2008).

- Variaveis socioecondmicas: renda familiar per capita (rfpc), profissdo e
escolaridade (pais).

- Motivos de evaséo ao programa de triagem auditiva
-Mudanca de Endereco
- Realizagéo em outro local
- Desconhecimento sobre a triagem auditiva

Ano 2014, N. 31, V. 16, Pag. 160 | Revista de Estudos Sociais



- Falta de informacao

- Desinteresse

- Problemas financeiros

- Dificuldade em comparecer ao agendamento
- Dificuldade em remarcacéao do teste

- Fatores emocionais

-Outros

Para a obtencdo dos dados, foi utilizado um questionario adaptado de
pesquisa anterior (anexo 2). Foi realizado um treinamento com o objetivo de
padronizacao da aplicacéo do instrumento de coleta de dados (GRIZ, 2011).

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa do CEFAC
sob o niumero 012/13. Todas as criancas que ndo haviam retornado ao reteste,
receberam a oportunidade de realizacdo do reteste e caso detectada alteracéo,
foram devidamente encaminhados para o Servigo de Otorrinolaringologia para
investigacao diagnaostica.

Os resultados foram analisados por meio de analise descritiva, com
gréficos e tabelas com frequéncias simples e relativas, o banco de dados foi
digitado no programa Excel for Windows, v. 2007.

3. RESULTADO

No periodo entre marco de 2008 a fevereiro de 2010 foram triadas 2.398
criancas, destas foram selecionadas para a pesquisa 80 criancas que néao
retornaram para reteste, sendo 24 criancas excluidas por néo residirem no
municipio de Cuiaba. Dezesseis responsaveis ndo foram encontradas por
mudanca de telefone e/ou endereco representando perdas de seguimento. As
entrevistas foram aplicadas a responsaveis de 40 criangas.

As criangas avaliadas caracterizaram-se por apresentar em sua maioria
idade entre 4 e 5 anos (55%), pertencerem ao sexo masculino (55%), e nao
possuirem indicadores de risco para perda auditiva de acordo com 0 proposto
pelo JCIH® e USPSTF’ (62.5%). As maes apresentaram em sua maioria idade
entre 19 e 30 anos (62.5%), estado civil casada (62.5%) e realizaram pré-natal
(92.5%).
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Tabela 1 - Distribuicdo das criancas triadas no Servi¢co de Triagem Auditiva
gue nao retornaram ao reteste, segundo variaveis materno-infantis, Cuiaba-
MT, 2008-2010

Variaveis N %
3-1 4 15 37.5
Idade atual da crianca (anos) 4-15 22 55
5-1 6 3 0.75
Género Masculino 22 55
Feminino 18 45
Indicadores de risco Segundo ®JCIH e Sim 15 375
¥USPSTF N3o 25 625
19-1 30 25 625
Idade da mae 30-140 14 35
>40 1 025
Solteira 15 375
Estado civil da mae Casada 25 62.5
Separada/Divorciada
Pré-natal Sim 37 925
Nao 3 0.75

Legenda: ®JCIH= Joint Committee on Infant Hearing; ¥*USPSTF= US Preventive Services Task
Force
Fonte: Elaborado pelo autor.

As varidveis socioecondmicas evidenciaram 13 mées com escolaridade
de segundo grau completo (32.5%) seguido de méaes com primeiro grau
incompleto (25%) e terceiro grau completo (12.5%). Quanto & escolaridade dos
pais a maioria apresentou segundo grau completo (42.5%), seguido por primeiro
grau incompleto (27.5%). A maioria das familias entrevistadas apresentaram
renda per capita de R$ 150,00 a R$ 300,00 (42.4%), seguida por renda per
capita menor do que R$ 150,00 (15%), moda deR$300,00.
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Tabela 2 - Distribuicdo das criancas triadas no Servico de Triagem Auditiva
gue nao retornaram ao reteste, segundo variaveis socioecondmicas,
Cuiaba-MT, 2008-2010.

Variaveis sécioecondmicas N %

Escolaridade Materna

1° grau incompleto 10 25

1° grau completo 4 10

2° grau incompleto 6 15

2° grau completo 13 32.5

3° grau incompleto 2 5

3° grau completo 5 12.5

Escolaridade do pai

1° grau incompleto 11 27.5

1° grau completo 4 10

2° grau incompleto 4 10

2° grau completo 17 42.5

3° grau incompleto 0 0

3° grau completo 4 10

Renda Per Capita

<R$ 150,00 6 15
R$150,00 -I R$ 300,00 17 42.5
R$ 300,00 -1 R$ 500,00 10 25
R$ 500,00 -I R$ 1.000,00 3 7.5

>R$ 1.000 2 0.5
Ignorados 2 0.5

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os motivos do ndo comparecimento ao reteste de triagem auditiva
relatados pelos responsaveis pelas criancas foram: esquecimento, ndo saber
do agendamento, outros compromissos na mesma data, mudanca de
endereco, pais esperaram servico entrar em contato, doenca, acessibilidade,
mae adicta desaparecida, depresséo pos-parto, problemas financeiros, crianca
com comorbidades, crianga foi a 6bito, erro no agendamento, achou que nao
adiantaria trazer pois estava gripado.
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Tabela 3 - Distribuicdo das criancas triadas no Servi¢co de Triagem Auditiva
gue nao retornaram ao reteste, segundo perguntas realizadas aos
responsaveis, Cuiaba-MT, 2008-2010

Perguntas N %
Vocé sabe para que serve a Sim 22 55
triagem auditiva? N&o 16 40
Ignorados 2 5
Saber se escuta 13 56.5
Caso sim, para que? Detectar falhas na audi¢ao 7 30.4
Prevenir 1 4.4
Ignorados 2 8.7
R . Sim 35 87.5
Vocé considera este exame .
importante? Nao 3 75
Ignorados 2 5
Pediatra 24 60
Assistente Social 4 10
Como ficou sabendo sobre ﬁ:gg.%.sé 6r1e5|dentes de 1 2.5
a triagem auditiva? .
g Fonoaudiologos 1 2.5
Outros 5 12.5
Ignorados 5 12.5
A . Sim 34 85
Voceoacha gue seu filho N&o 3 75
ouve: Ignorados 3 7.5
Vocé sabe porque o seu Sim 18 45
filho deveria fazer reteste? Nao 20 50
Ignorados 2 5
Verificar problema auditivo 9 50
Detectar precocemente 1 55
Porque deveria fazer o N&o conseguiu ouvir 1 5.5
reteste? A avo tem surdez 1 55
Ficou agitado 1 5.5
Ignorado 5 27.7
Sim 38 95
O seu filho ja esta falando? Nao 1 2.5
Ignorado 1 2.5
Tem int ¢ Sim 35 87.5
re(—*:;‘ranstlgf)eresse em outro N0 1 o5
' Ignorado 4 10

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 1 - Motivos da evasao ao programa de triagem auditiva das criancas
triadas no Servigo de Triagem Auditiva que ndo retornaram ao reteste,
Cuiaba-MT, 2008-2010

60% 52,5%
50%
40%
30%
20% | 10,0% 759 10,0%

10% g 2,5% 2,5% 2,5% 2,5% 2,5% 2,5% °0%
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Fonte: Elaborado pelo autor.

4. DISCUSSAO

As criancas que falharam no primeiro teste e foram agendadas ao reteste
constituem um grupo de eleicdo a provaveis alteracdes auditivas. A participacao
da familia em todas as etapas do programa de triagem auditiva neonatal
contribui sobremaneira para a sua efetividade. Das 2.398 criancas triadas no
periodo, apenas 80 ndo retornaram ao reteste e apesar da evasdo representar
3,33%, o0 programa pode se favorecer destas informacbes na busca de
melhoria na qualidade de servigo.

Dos 80 responséaveis que nao retornaram ao reteste, foram entrevistados
40 responsaveis.

Dentre os motivos elencados pelos familiares, o esquecimento e o
desconhecimento quanto ao agendamento foram as respostas mais frequentes,
seguidos de outros compromissos na mesma data e mudanca de endereco.
Outro trabalho'! encontrou como motivos de evasdo o desinteresse, as
dificuldades em conciliar com as rotinas familiares, falta de conhecimento,
auséncia de agendamento, dificuldades financeiras. Foram também
evidenciados!? a baixa escolaridade dos pais, dificuldades financeiras para o
acesso & avaliacdo, confusdo em relagédo aos diferentes agendamentos e o fato
da mé&e possuir mais filhos. Além de fatores socioeconémicos e
demogréficos?.

O motivo esquecimento e desconhecer sobre o agendamento apresenta
incongruencia quanto ao nivel de escolaridade dos responsaveis que em sua
maioria apresentou 2° grau completo e que nos remete a refletir sobre a forma
de orientacdo quanto a importancia do retorno para o reteste.
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O motivo doenca impediu que na data do reteste a crianca pudesse estar
presente, foram relatados infeccbes de vias aéreas superiores (IVAS),
hidrocefalia entre outras.

A dificuldade de acesso &s familias também s&o relatadas em outros
estudos Nesta pesquisa encontrou-se alteragdes cadastrais como mudanca de
endereco e telefone. Um banco de dados cadastrais atualizado no Sistema de
Saude seria auxiliar para o acesso do programa ao paciente (PADUA, 2005).

Dentre as caracteristicas encontradas, a maioria das criangcas nao
possuiam indicadores de risco para perda auditiva, o0 que pode diminuir a
preocupacao assistencial com a saude. Eram nascidas de maes jovens e
casadas e que realizaram pré-natal.

O presente estudo evidenciou que a escolaridade dos pais néo foi variavel
relevante para o ndo comparecimento ao reteste, corroborants com um estudo!
e discordando de achados de outro que encontrou relacdo do aumento da
probabilidade de retorno quanto maior o grau de escolaridade. A renda familiar
per capita da populacéo estudada foi baixa, 0 que pode contribuir para a evaséo
ao programa (ALVARENGA, 2012; FERNANDES, 2010).

Os entrevistados informaram saber do objetivo da triagem auditiva e
considerar o exame importante mesmo nao tendo comparecidos ao reteste.

Algumas maes, puérperas, justificaram falta ao reteste por ainda se
encontrarem num momento de pOs operatdrio que é um processo em que se
observa recuperagédo mais rapida em algumas em detrimento de outras.

A internacdo e a espera por parte dos responsaveis entrar em contato
para agendamento foram outros motivos relatados. O agendamento segue o
protocolo do servico que agenda no dia do teste, o reteste para 15 a 30 dias
apos. O agendamento é entregue por escrito. A forma de orientacao € também
bem importante neste processo.

5. CONCLUSAO

O contato posterior com 0s responsaveis pelas criancas, permitiu uma
andlise dos possiveis motivos que permeiaram a evasdo ao programa de
triagem auditiva.

O motivo mais relevante foi o relato de esquecimento e desconhecer
sobre o0 agendamento. Atualmente anotacdes no cartdo de nascimento tém sido
uma medida que reforca a data do reteste, além da busca por uma
comunicacao mais efetiva entre profissional e paciente, que possa evidenciar e
atender a possiveis intercorréncias que possam levar a evasao ao programa de
triagem auditiva.
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Anexo 1 — Fluxograma do Servico de Triagem Auditiva Do Hospital
Universitério Julio Maller

Fluxograma da Triagem Auditiva

TESTES DE TRIAGEM
AUDITIVA

“FALHA" |
SEM
'\JDICADO 'QETESTE
DE RISCO
COMPANHAMENTG I
IALTA | 1 SEMESTRAL |
SEM

IEDICADO
E RISCO

I ALTA |

1COMPANHAMENT |
SEMESTRAL

Anexo 2 - Entrevista aplicado as familias de criancas que néo
compareceram no reteste do servico de triagem auditiva neonatal do
Hospital Universitario adaptado de Alvarenga et al 2012

Nome do bebé: Sexo: __ (1-
M; 2-F)

Data de nascimento do bebé: / / Idade Atual:

Data da entrevista : / /

Data da realizagédo do primeiro teste de Triagem Auditiva: / /

Presenca de Indicadores de Risco para deficiéncia auditiva __ (1- sim ; 2- n&o)
Realizou pré-natal ___ (1- sim; 2- n&do)
Mée: Idade:

Escolaridade: Profissao:
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Estado Civil: ( ) solteira ( )casada ( )separada ( ) divorciada
Pai: Idade:

Escolaridade: Profissao:

Estado Civil: () solteira ( )casada ( )separada ( ) divorciada
Renda Familiar: Quantas pessoas vivem desta renda?

1. Vocé sabe para que serve triagem auditiva? __ (1- sim ; 2- ndo)
Para qué?

2. Vocé considera este exame importante? __ (1- sim ; 2- ndo)

3. Como ficou sabendo sobre a triagem auditiva?
( ) Pediatra ( ) Assistente Social ( ) Alunos e/ou residentes de medicina

() Fonoaudidlogos () Outros Quem?

4.Vocé acha que seu filho ouve? _ (1- sim ; 2- n&o)

5. Qual o motivo ndo comparecimento ao reteste da triagem auditiva?

Em caso de dificuldade direcionar a resposta em:
- Mudanca de Endereco

- Realiza¢do em outro local

- Desconhecimento sobre a triagem auditiva

- Falta de informacéo

- Desinteresse

- Problemas financeiros

- Dificuldade em comparecer ao agendamento
- Dificuldade com meio de transporte

- Dificuldade em remarcacao do teste

- Fatores emocionais

-N&o se lembra

6. O que foi dito para vocé apoés o teste da triagem auditiva?
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7. Qual foi 0 seu sentimento neste momento?

8. Vocé sabe porque o seu filho deveria fazer reteste? _ (1- sim ; 2- ndo)
Porque?

9. O seu filho ja esta falando? __ (1- sim ; 2- n&o)

10. Tem interesse em outro reteste? __ (1- sim ; 2- ndo)
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