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RESUMO

Objetivo: Analisar a atuagdo das equipes de saude da familia diante da suspeita e identificagdo da perda auditiva
infantil. Método: Trata-se de um estudo de caso. Realizaram-se grupos focais com trés equipes de saude da familia
de um distrito sanitario, na regido metropolitana de Recife. Os dados coletados foram transcritos e analisados,
tomando por base o modelo de analise de entrevistas do tipo condensacao de significados. Resultados: Os
profissionais fazem uso de alguns recursos para avaliar a reacdo da crianga aos estimulos sonoros, mas, em
sua maioria, desconhecem os indicadores de risco para a perda auditiva, bem como possuem duvidas quanto
a realizagdo de encaminhamentos. Quanto ao acompanhamento das criangas, foi relatado que a falta de uma
contrarreferéncia por parte dos outros profissionais impossibilita um acompanhamento efetivo da crianga na
unidade. Conclusio: Apesar das potencialidades na assisténcia a satide da crianga, a atuagdo da equipe de satde
da familia ainda € permeada por fragilidades que dificultam seu desempenho no que diz respeito a saude auditiva.

ABSTRACT

Purpose: To analyze the performance of family health teams toward the suspicion and identification of child
hearing loss. Methods: This is a case study. Data were collected in three focus groups with three family health
teams of a health district in the metropolitan area of Recife, Brazil. All data were transcribed and analyzed
based on the interview analysis model of condensation of meanings. Results: The family health professionals
investigated made use of some resources to assess child reaction to sound stimuli, but they were mostly unaware
of risk indicators for hearing loss and presented doubts about conducting referrals. Regarding child monitoring,
the family health professionals reported that the lack of counter-reference by other professionals precludes the
effective monitoring of children in the family health units. Conclusion: Despite their potential in assisting
child health, the role of family health teams is still permeated by weaknesses that hinder their performance
with respect to hearing health.
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INTRODUCAO

A Perda Auditiva (PA) ¢ um problema social mundial
altamente prevalente. De acordo com os dados da Organizagdo
Mundial de Satide”, cerca de 32 milhdes de criangas no mundo
possuem algum tipo de PA. No Brasil, estima-se que de duas a
sete criangas em cada mil nascimentos apresentam problemas
de audigéo®. Esse dado é preocupante, haja vista ser por meio
da audi¢do que a crianga adquire e desenvolve a linguagem oral,
de modo que uma PA podera trazer sérias implicagdes para o
desenvolvimento e qualidade de vida.

Para o enfrentamento do problema foi instituida no Brasil a
Politica Nacional de Atengao a Saude Auditiva através da portaria
n° 2.073/2004®. Em sequéncia, a portaria n° 587/2004 passou
a definir a distribui¢do da rede estadual para a¢des na atengdo
basica, na média e alta complexidade™”. Com tal inciativa foram
implantados, em todo o pais, servigos que objetivavam efetivar
uma rede de cuidados e apoio a questdo da saude auditiva.

Apenas em 2010, foi instituida a triagem auditiva universal,
apos a publicacdo da Lei Federal n° 12.303/2010® que tornou
obrigatdria e gratuita a realizacdo do exame de emissoes
otoacusticas em todos os hospitais e maternidades do Brasil.
Como objetivo de reorganizagdo e reforco as agdes voltadas a
pessoa com deficiéncia, em 2012, o Plano Viver sem Limites
Decreto 7.612/2011 institui uma nova configuragio para a Rede
de Cuidados a Satide da Pessoa com Deficiéncia no ambito do
SUS®. Com destaque para a criagdo dos Centros Especializados
em Reabilitacdo (CER) que passaram a integrar o cuidado as
pessoas com deficiéncia.

A responsabilidade do cuidado em satde a pessoa com
deficiéncia ¢ distribuida nos diferentes niveis de atencgdo a
saude e realizada por equipe multidisciplinar. No que tange a
deficiéncia auditiva, a identificagdo e interveng¢do, o mais cedo
possivel, possibilitam um adequado desempenho comunicativo.
Alidentificagdo tardia acarreta ndo s6 prejuizos para o prognostico
do individuo, mas também gera custos elevados para o sistema
de satde”. No ambito da atengdo primaria a satide, inserem-se
as agoes da Estratégia de Satde da Familia (ESF), que podera
auxiliar na identificagdo o mais cedo possivel da PA, uma vez
que ¢ uma das principais portas de entrada para o acesso ao
Sistema Unico de Satde (SUS).

Compete a equipe de profissionais atuantes na ESF, formada
por médico de familia, enfermeiro, técnico de enfermagem e
Agentes Comunitarios de Satude (ACS), dentre outras fungoes,
acompanhar de perto os marcos de crescimento e desenvolvimento
infantil, monitorar as criangas expostas a indicadores de risco
para a PA e buscar parcerias com outros especialistas para
facilitar a assisténcia a crianga ¢ a familia®.

A equipe pode contar com o auxilio multiprofissional do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (Nasf), o que contribui
para um maior alcance e eficiéncia da Aten¢ao Primaria a Saude
(APS). A inser¢do do fonoaudidlogo nas equipes do Nasf pode
possibilitar melhor atengdo no que diz respeito a satide auditiva.

O compartilhamento e acompanhamento dos casos por essas
equipes permitem a revisao da pratica do encaminhamento com
base nos processos de referéncia e contrarreferéncia, fortalecendo
a ESF como coordenadora do cuidado®.

Considerando o alto indice da PA; as consequéncias desse
distarbio para o desenvolvimento da crianga; a importancia do
cuidado o mais cedo possivel; entendendo a ESF como a porta
de entrada para o acesso ao SUS mais proxima da comunidade,
o presente estudo teve como objetivo analisar os relatos das
equipes de saude da familia diante da suspeita ¢ identificagdo
da perda auditiva infantil.

METODO

Este trabalho caracteriza-se por ser qualitativo, a partir
do estudo de caso. A populagdo do estudo consistiu em trés
equipes das Unidades de Satde da Familia (USF) de um distrito
sanitario, na regido metropolitana de Recife. As unidades de
saude foram selecionadas aleatoriamente mediante sorteio, de
modo a contemplar cada microrregido do distrito estudado.

A coleta de dados foi fundamentada na realizagdo de grupos
focais, que promovem uma ampla problematiza¢ido sobre
um tema especifico, a partir de uma interagdo grupal. Foram
realizados trés grupos focais, um por cada USF, tendo como
critério de inclusdo as equipes que estavam completas, ou seja,
as que continham médico, enfermeiro, técnico de enfermagem
e ACS. Os estudantes estagiarios que estavam nas unidades e
quiseram participar dos grupos foram aceitos. Quando houve
mais de uma equipe completa em uma unidade, realizou-se o
grupo focal com a que tinha maior disponibilidade de horario
para participar.

Participaram do estudo 27 individuos das trés equipes,
sendo 3 médicos, 3 enfermeiras, 3 técnicos de enfermagem,
14 Agentes Comunitarios de Satude e 4 estagiarios. O tempo de
experiéncia profissional na ESF variou entre 2 meses e 20 anos
(média 9,4 anos) e, enquanto equipe na USF estudada, entre
2 meses ¢ 13 anos (média 5,28 anos) (Quadro 1).

Para estabelecer confianga entre os colaboradores e as
pesquisadoras, o que facilitou as discussdes durante os grupos,
e incentivar a participacdo de todos, foram realizadas visitas
as USF previamente. Nestes momentos, os individuos foram
convidados a participar do estudo e determinou-se o dia e o
horario para realizagao de cada reunido. Os locais das reunides
foram as USF em que cada equipe trabalha.

O grupo da microarea A foi composto por oito pessoas ¢ durou
93 minutos, no grupo B, participaram nove pessoas com tempo
de duragdo de 108 minutos, enquanto o grupo C continha dez
pessoas e perdurou por 97 minutos. O numero de participantes
em um grupo focal deve ser de quatro a 12 pessoas, de modo
que todos consigam expor suas opinides e trazer diferentes
contribui¢des'?, ja o tempo deve variar entre 90 e 110 minutos
para um bom emprego da técnica'’.

A condugio dos grupos se deu por duas pesquisadoras. A que
possuia vasta experiéncia nesta metodologia teve a fungdo de
mediar, iniciar, motivar, gerar a discussdo e interagir com os
participantes. Enquanto que a outra ficou responsavel pela
audiogravagdo, por meio do gravador MP4 player, e andlise
do processo de condugdo do grupo.

A mediadora seguiu o roteiro de debate que continha duas
questdes-chave: 1) Como vocés identificam que uma crianga
pode ter um problema auditivo? 2) Se vocés suspeitam que
uma crianga possui problema auditivo, qual a conduta realizada
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Quadro 1. Caracterizagdo dos participantes da pesquisa segundo codinome e experiéncia profissional (n = 27)

EXPERIENCIA PROFISSIONAL
PROFISSIONAIS - B B -
(CODINOME?) ESTRATEGIA DE SAUDE DA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA TOTAL
FAMILIA ESTUDADA
MedA 12 anos 7 anos 8
< EnfA 5 anos 4 anos
ﬁ TecA 5 anos 5 anos
=z AcsAf 3 anos 1 ano
8 AcsA2 1 ano 1 ano
(%) AcsA3 20 anos 7 anos
= AcsA4 5 anos 3 anos
EstA (Medicina) 3 meses 3 meses
MedB 6 anos 1anoe 1 més 9
EnfB 10 anos 3 anos
2 TecB 13 anos 9 anos
E AcsB1 14 anos 5 anos
S AcsB2 18 anos 9 anos
] AcsB3 11 anos 7 anos
= AcsB4 12 anos 7 anos
AcsB5 15 anos 7 anos
EstB (Enfermagem) 2 meses 2 meses
MedC 14 anos 2 anos e 9 meses 10
EnfC 14 anos 5 anos
) TecC 13 anos 3 anos
ﬁ AcsC1 15 anos 13 anos
=z AcsC?2 13 anos 13 anos
Q AcsC3 7 anos 5 anos
Q AcsC4 14 anos 13 anos
= AcsC5 13 anos 10 anos
EstC1 (Enfermagem) 2 meses 2 meses
EstC2 (Enfermagem) 3 meses 3 meses
TOTAL 27

*Médico: MedA, MedB, MedC; Enfermeiro: EnfA, EnfB, EnfC; Técnico de Enfermagem: TecA, TecB, TecC; Agente Comunitario de Saude: AcsA1, AcsA2,
AcsA3, AcsA4, AcsB1, AcsB2, AcsB3, AcsB4, AcsB5, AcsC1, AcsC2, AcsC3, AcsC4, AcsC5; Estudante/estagiario: EstA (Medicina), EstB (Enfermagem), EstC1

(Enfermagem), EstC2 (Enfermagem)

pela equipe? Para estimular a discussao e propiciar a obtengao
de informagdes elucidativas acerca do objetivo da pesquisa, a
mediadora fez uso de “perguntas de manga” aprofundando o
tema de cada questionamento.

No inicio dos grupos, a mediadora criou um ambiente de
conforto, dispondo os participantes em circulo, o que permite
um bom contato visual, melhor intera¢do'?, além de facilitar
as audiogravagdes. Posteriormente, a mediadora explicou os
objetivos da pesquisa, os procedimentos da coleta de dados ¢ os
aspectos éticos envolvidos. Logo apos a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelos voluntarios, o assunto
e os pontos do roteiro foram apresentados, deixando livres as
colocagdes de todos.

As falas de todos os participantes foram transcritas na integra,
qualificadas e preparadas, tomando por base o modelo de analise
de entrevistas do tipo condensagao de significados!'®. Optou-se
pela condensagao de significados, por ser este considerado o
mais adequado aos propositos do estudo. Essa técnica permite
resumir os significados, de forma condensada, sem perder a
esséncia do contetido dos discursos.

Depois da transcricao de todas as falas, realizou-se uma leitura
cautelosa a fim de compreender o sentido do todo, para, entdo,
determinar as unidades de significados e definir os temas centrais

da forma mais simples possivel. As unidades de significados
foram questionadas, visando estabelecer relagdo com o objetivo
da pesquisa. Dessa forma, realizou-se a descri¢ao essencial dos
temas identificados, utilizando recortes das falas das equipes.

As principais categorias de analise identificadas previamente
foram: identificacdo de criangas com perda auditiva e conduta
adotada nos casos de criangas com perda auditiva. O anonimato
dos participantes foi garantido por meio da adocdo de siglas
referentes as iniciais de cada profissdo, seguida pela letra que
indica a microarea da equipe e o nimero, de ordem sequencial,
de acordo com a fala de cada profissional. O seguimento adotado
na identificagdo de cada microarea ndo esta relacionado a ordem
apresentada pelo distrito sanitario estudado.

Esse trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco sob o parecer
532.851/2014.

RESULTADOS

A atuagao da equipe de satde da familia diante da suspeita e
identificag¢@o da PA infantil nas unidades de satide foi analisada
a partir das categorias: 1. Identificagdo de criangas com perda
auditiva; 2. Conduta adotada nos casos de criangas com perda
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Quadro 2. Distribuicdo das categorias e subcategorias de analise

Categorias-chave

Subcategorias

Identificacdo de criangas com perda auditiva

Avaliacao
Indicadores de risco

Conduta adotada nos casos de criangcas com perda auditiva

Realizagdo de encaminhamentos para diagndstico e intervencao
Orientacéo aos pais
Acompanhamento da crianga

auditiva. Dentro dessas categorias principais, foram exploradas
outras subcategorias (Quadro 2).

Identificacio de criancas com perda auditiva

Na descrigao dos resultados desta categoria, foram exploradas
as seguintes subcategorias: avaliagdo e indicadores de risco.
Na avaliagdo, buscou-se compreender como os profissionais fazem,
em cada fungdo que exercem no seu dia a dia, para identificar
uma crianga com PA. Foi possivel observar no discurso da
enfermeira (EnfA) que alguns membros das equipes estio atentos
as queixas dos genitores, seja durante as visitas domiciliares,
seja durante os atendimentos na unidade. Tais queixas servem
como base para direcionar as agdes.

[...] geralmente a pessoa que acompanha a crianga até a
consulta relata que as vezes chama a crianga pelo nome
e a crianga ndo escuta, que emite alguns sons e a crianga
ndo presta atengdo...(pausa) Geralmente a queixa vem
de um dos genitores (EnfA).

Além disso, as enfermeiras (EnfB, EnfC) afirmaram em seus
relatos que, durante as consultas de puericultura, fazem uso de
alguns recursos para avaliar a rea¢do da crianca aos estimulos
sonoros, alguns médicos (MedA) perguntam aos genitores ou
responsaveis sobre a reacdo da crianga aos sons ambientais,
enquanto as ACS, durante as visitas domiciliares, mostram
preocupagdo com a intensidade do som, desempenho na escola
e fala da crianca.

[...] a gente costuma perguntar: quando a porta bate, ele
reage? Ele se assusta? (MedA).

[...] a gente emite sons, batendo palmas, estala os dedos
e vé se ele acompanha, participa, reage (EnfB).

[...] na puericultura a minha identificagdo é dessa forma.
Levo chocalho, fago barulho (EnfC).

A crianca quando chama pelo nome e ela ndo atende,
[...] que quer a TV com um volume bem mais alto,
[...] que as vezes ndo ta tendo um desenvolvimento legal
na escolinha [...] e principalmente quando chega a um,
[...] dois anos, e nao ta falando nada (AcsB1).

Nos indicadores de risco, destacaram-se alguns fatores
relatados pelos integrantes da equipe.

[...] é importante investigar se na familia tem alguém
com historia de perda auditiva [...]. Se for bebezinho,

investigar se tem alguma doencga congénita: sifilis, rubéola,
citomegalovirus, que pode dar deficiéncia auditiva (EstA).

Uma crianga que tenha sequéncias de otite é uma criang¢a
que vocé tem que ficar em alerta (AcsB1).

Apenas uma equipe evidenciou os cuidados inadequados com
o ouvido durante a limpeza como indicador de risco para PA.

[...] gente que tem mania de lavar o ouvido, limpar com
cotonete, biliro, tampa de caneta, né? E isso tudo a gente
sabe que tem gente que fica até surdo (EnfC)

Em contrapartida, outros dois pontos foram citados diversas
vezes como indicador de risco por todas as equipes: o uso de
fones de ouvido e o habito de ouvir som alto pela comunidade.

O que pode chamar atengdo é a questdo dos fones de
ouvido, né? Que hoje em dia a crianga ja ta usando |...]
(AcsA3).

[...] me preocupo muito com o barulho do som de musica,
de televisdo...(pausa) o habito que a comunidade em geral
tem de escutar sons muito altos (MedA).

Conduta adotada nos casos de crian¢as com perda
auditiva

A conduta adotada pelas equipes de saude da familia diante
da PA infantil emergiu dos discursos para a realiza¢do de
encaminhamentos para diagnostico e intervengdo; orientacao
aos pais e acompanhamento da crianca. Na realizacao de
encaminhamentos para diagnéstico e intervengao, os profissionais
divergiram em alguns procedimentos. A enfermeira (EnfA)
informou que, quando uma crianga ¢ identificada, ela solicita
prontamente apoio do Nasf para auxiliar no processo de diagndstico
e realizar os encaminhamentos para intervengao, ao passo que a
médica da mesma equipe (microarea A) encaminharia a crianga
diretamente para o otorrinolaringologista.

Geralmente quando eu identifico, encaminho automaticamente
para fono do Nasf fazer avaliacdo |...] Dai, se houver
alguma necessidade, ela faz os encaminhamentos (EnfA).

Eu encaminho para o otorrino. Tem mais urgéncia, né?
Uma coisa que vocé ndo pode perder a oportunidade de
recuperar aquilo (MedA).

Quanto ao médico e a enfermeira da microarea B, eles relataram
que fariam avaliagdes para confirmar a suspeita e realizariam os
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encaminhamentos necessarios. O questionamento que surgiu em
seguida pelo médico e pela enfermeira, por exemplo, foi para qual
especialidade e para onde o caso seria encaminhado. A escolha
entre o pediatra ou otorrinolaringologista se daria a partir da
idade da crianga e da facilidade de acesso a especialidade na rede.

O primeiro passo seria confirmar com os pais [...] essa
minha suspeita, |...] poderia conversar com os ACS pra
acompanhar, mas encaminharia. A divida é se encaminharia
para o pediatra ou pro otorrino. Se conseguisse otorrino,
se a gente tivesse regulacdo pra isso (EnfB).

Exame fisico, a otoscopia [...] pra gente fazer e observar
se tem alguma obstrucdo, algum corpo estranho ou se
a crianga ja tem um passado de otites [...] dai eu ndo
saberia pra onde encaminhar. Dependendo da idade, eu
encaminharia pra um otorrino, se fosse maiorzinho |...]
mas, se fosse menorzinho, pediatra (MedB).

A enfermeira da microarea C evidenciou a dificuldade em
realizar encaminhamentos para outros profissionais, a ndo ser
os das especialidades médicas.

[...] daqui a gente ndo tem como encaminhar direto pra
uma avaliacdo com o Fonoaudidlogo. [...] E mais facil
vocé encaminhar para o ambulatorio de otorrino, que ld,
dependendo da necessidade, ele encaminhe diretamente
para outro ambulatorio (EnfC).

Percebeu-se que os profissionais possuem conhecimento
sobre a existéncia da Triagem Auditiva Neonatal (TAN), que,
quando realizada, possibilita a identificagdo da PA o mais cedo
possivel, embora ainda ndo esteja sendo realizada amplamente.

No SUS tem o teste da orelhinha, né? Um teste de triagem
realizada ainda nos primeiros meses de vida pra averiguar
se tem surdez (MedB).

A gente ja sabe do teste, que tem que encaminhar, mas é
um processo. Acredito que daqui a pouco ele ta pra todos,
né? Mas ndo é ainda ndo (MedA).

Algumas maternidades até solicitam, [...] s6 que é muito
dificultoso realmente de mandar pra algum lugar que
Jfaga (TecA).

Sobre a orientagdo aos pais, apenas a equipe da microarea C
relatou, como uma das primeiras abordagens durante o atendimento
ao caso, realizar uma orientago aos pais e tranquiliza-los.

[...] acho que a primeira abordagem |[...] é a gente informar
amade e acalmar. [...] tornd-la ciente da possibilidade de ter
uma deficiéncia e encaminhar para o especialista (MedC).

Por sua vez, nas microdreas A e C, foram citadas algumas
orientagdes voltadas para o habito de ouvir som em intensidade
elevada e higienizar o ouvido.

[...] @ gente quando visita, ai ouve o barulho, [...] a gente
Jja chama aten¢ao (MedA).

Uma orientagdo que a gente da em puericultura é ndo
limpar com cotonete. E limpar a parte externa com a
fraldinha mesmo (EnfC).

Quanto a questao do desenvolvimento da linguagem, duas
ACS (BI e A3) relataram sua experiéncia em orientar as maes
quando as criangas estdo no processo de aquisigao.

[...] quando elas comegarem a falar com as criangas, a
ensinarem a falar, elas falem de frente para a crianga,
na mesma altura para que elas possam também ver esse
movimento labial (AcsB1).

[...] a gente diz a ela pra ela falar o certo, pra estimular
a crianga a falar certo (AcsA4).

No acompanhamento da crianga, todas as equipes relataram
que, ao referenciarem para alguma especialidade, ndo acontece
seu retorno, o que torna dificil, por parte destes profissionais,
o conhecimento dos procedimentos que foram realizados e,
consequentemente, o acompanhamento da crianga na unidade.

[...] mesmo que haja o encaminhamento pra uma especialidade
ou pra uma urgéncia, realmente, ndo ha a volta [...] Vocé
ndo tem como acompanhar (EstB).

A equipe s6 toma conhecimento do que esta sendo realizado,
quando os pais ddo a devolutiva para os profissionais da equipe,
seja durante uma visita ou um atendimento.

A gentefica ciente de todo o processo dele que ta acontecendo
la. [...] A gente faz uma visita, a fono também faz a visita
domiciliar junto com o agente de saide [ ...] e a gente também
tem a resposta da propria mde aqui na unidade (TecA).

Outra questao levantada foi que, devido ao processo de
encaminhamentos pela unidade de saude ser mais lento, muitas
vezes, 0s pais vao em busca diretamente das especialidades, ndo
passando pela ESF.

Os pais vdo logo diretamente procurar onde se tem os
especialistas. Algumas pessoas nos procuram pra saber
onde tem essa referéncia e vdo atras [ ...] porque infelizmente
a gente sabe que a especialidade através do posto demora
um pouquinho (AcsB1).

DISCUSSAO

Os cuidados com a satude da crianga estdo entre as acdes
essenciais desempenhadas pela equipe de saude da familia, no
sentido de garantir o crescimento e desenvolvimento infantil
saudavel &9,

Quando questionados quanto a assisténcia voltada para os
aspectos auditivos, os profissionais mostraram possuir um olhar
criterioso para a crianca e a familia durante os atendimentos,
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de forma a escutar e acolher suas queixas. Isso faz com que
um vinculo entre a crianga-familia-servigo de saude secja
estabelecido®, favorecendo melhor assisténcia.

Faz parte da rotina das enfermeiras realizar avaliagdo da
acuidade auditiva infantil. Essa avalia¢ao se da por meio da
observagdo dareagdo da crianga ao estimulo sonoro'® ¢ permite
um levantamento de dados acerca da saude auditiva. Além disso,
faz-se importante que aspectos relacionados ao comportamento
da crianca em casa, o desenvolvimento de sua linguagem, o
desempenho na escola e a sua socializagdo sejam levantados
durante os atendimentos. Pois, se uma crianga ndo acorda com
barulhos do ambiente, nem reage a estes estando dormindo, ndo
atende quando se fala com ela ou s6 o faz quando esta olhando
para a pessoa, fala pouco ou ndo fala, deve-se suspeitar de PA(7.

Por outro lado, quando questionados sobre os indicadores de
risco que levam a PA, as repostas dos profissionais mostraram-se
incipientes. As informacdes mais precisas sobre os indicadores
descritos pela Joint Committee on Infant Hearing (JCIH)®'® foram
mencionadas por uma estagiaria de medicina e por uma ACS
que tem uma filha surda. E pertinente discutir sobre a formagao
desses profissionais quanto aos marcos do desenvolvimento
infantil, incluindo os auditivos, uma vez que devem atender as
necessidades de satde da crianga.

O Ministério da Satide promove uma formacao em Atengao
Integral as Doengas Prevalentes na Infancia (AIDPI) destinada,
principalmente, aos profissionais que atendem criangas nos
servicos da APS. No que diz respeito a atencdo a saude auditiva,
um dos aspectos abordados ¢ “como avaliar e classificar os
problemas de ouvido”. Contudo, esta atividade ndo contempla
todo o universo referente as perdas auditivas!®. A abordagem
esta voltada aos problemas de ouvido devido as infeccdes,
ndo considerando os aspectos de alteragdo de comportamento,
desenvolvimento da fala e da linguagem, por exemplo, o que
facilitaria a identificacdo das alteragdes do crescimento e
desenvolvimento.

Os indicadores de risco para PA, dos quais os profissionais
deveriam ter conhecimento, sdo: preocupagdo dos pais com
o desenvolvimento da crianga, em termos de audicao, fala ou
linguagem; historico familiar de PA na infancia ou consanguinidade;
medicacdes ototdxicas; infeccdes congénitas como rubéola,
sifilis, citomegalovirus, Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV), herpes ou toxoplasmose; traumatismo craniano; diversas
sindromes®'®); entre outros.

O enfermeiro deve ter conhecimento dos aspectos do
desenvolvimento saudavel e suas variacdes, identificando as
criangas que necessitam de um tratamento especializado®”.
Entretanto, esse conhecimento nao deve se restringir apenas ao
enfermeiro, pois ¢ a atuagdo conjunta da equipe que facilitara a
identificag¢@o, o acompanhamento ¢ a abordagem das diversas
alteragdes do desenvolvimento®V.

Percebe-se que algumas equipes se mostram mais atentas a
outros fatores, como o uso de fones de ouvido, ouvir sons em
elevada intensidade e habitos de limpeza inadequados. Isso pode
ser justificado pelas campanhas atuais voltadas a esses fatores.

E fungdo do médico e do enfermeiro, ao identificar uma crianca
com possivel PA, encaminha-la a outro nivel de complexidade
para diagnostico e intervengao, e buscar articulagdo com outros
servigos especializados para proporcionar melhor assisténcia

a crianga e a familia®. Neste estudo, foi possivel observar que
alguns profissionais divergiram quanto aos encaminhamentos
e possuiam duvidas em relagdo a sua realizagdo, o que pode
delongar a adogdo de medidas de intervengao. E recomendado
que a identificagdo da PA ocorra dentro dos trés primeiros meses
de vida, para que sejam adotadas medidas de intervengado antes
dos seis meses®. Porém, estudos®*?» afirmam que o tempo
entre a suspeita da alterag@o auditiva e sua confirmacao pode
chegar a 48 meses.

Além disso, ao referenciar as criangas a outros niveis de
complexidade, as unidades basicas de satide ndo possuem a
contrarreferéncia formal das demais especialidades®®, o que
impede o adequado acompanhamento da crianga. Pois, ao saber
o planejamento e o tratamento que esta sendo empregado, a
ESF poderia proporcionar o cuidado integral. A lacuna na
comunicagdo so6 ¢ atenuada com as informagdes passadas pela
familia aos profissionais da unidade.

Como comentado pela ACS, muitas vezes, a ESF nao ¢
procurada, pois os pais acham que a unidade basica tem baixo
poder de resolutividade. Isso pode ser justificado pelo fato de
a resolutividade estar relacionada com a percepgdo do usuario
sobre a solucdo de seu problema de saude e a obtengdo de
atendimento especializado®). Como existem dificuldades na
realizagdo dos encaminhamentos ¢ demora na marcagao das
consultas, o que compromete a integralidade no cuidado, a APS
pode ser vista como pouco resolutiva.

Entretanto, essa resolutividade pode chegar a 80% quando
os problemas de satde forem devidamente abordados®?®.
Isso extrapola a ideia restrita de efetividade baseada na cura das
doengas, mas considera também a eficacia quanto ao alivio dos
sintomas e minimizagao do sofrimento, assim como a promog¢ao
e a manuten¢do da saude®.

Quanto a TAN, a equipe possui conhecimento do teste como
forma de detectar possiveis alteragdes auditivas, mas alega falta
de acesso. No Brasil, a realiza¢do do teste da orelhinha obteve um
crescimento significativo no periodo de 2008 a 2012. A regido
Nordeste foi a que apresentou maiores indices de incrementos
com 189,70%, seguida da regido Norte (63,36%), Sudeste
(46,43%), Centro-oeste (11,92%) e Sul (1,52%). Apesar dos
grandes avancos em sua cobertura, o Nordeste ndo consegue
suprir as necessidades da demanda existente®”. Em Pernambuco,
existem quatro servigos de saude auditiva credenciados pelo
SUS, sendo dois de média complexidade®® e dois de alta
complexidade®.

Tal cenario podera mudar, como prevé o Ministério da
Saude®?. Estima-se que, no inicio de 2017, as maternidades
estejam equipadas, com fluxos estabelecidos de cuidados e uma
cobertura de 100% para o teste da orelhinha, que hoje possui
33% de cobertura no Brasil.

Quanto a orientag@o aos pais, apenas uma equipe elucidou
a importancia em apoiar e orientar os genitores no primeiro
momento, a0 passo que as outras equipes relataram oferecer
orientacdes relacionadas ao habito de ouvir som em intensidade
elevada e higienizacdo do ouvido, o que pode ser justificado
pela demanda daquela populagio adscrita.

E importante ressaltar que os pais devem ser devidamente
orientados pelos profissionais da unidade de satide quanto
ao desenvolvimento da linguagem, como demonstrado pelas
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ACS, quanto aos procedimentos que serdo realizados e quanto
as possibilidades terapéuticas. A literatura mostra que uma
boa orientagdo permite um maior acolhimento e amparo aos
pais®, tornando-os mais seguros e corresponsaveis pela saude
da crianga?.

Os profissionais apresentaram tempo de experiéncia, acima
de 10 anos na USF e de quase 10 anos na ESF. A informagao
aponta para certa estabilidade da equipe de saude nesse nivel
de complexidade, o que pode favorecer o aperfeigoamento do
trabalho em equipe. Por outro lado, o tempo de atuagdo pode
representar um distanciamento da formacdo em graduacdo e,
muitas vezes, auséncia de educagdo permanente.

O presente estudo limita-se por possuir uma amostra ndo
probabilistica, a qual se refere a trés USF de um distrito sanitario,
tornando as inferéncias restritas, com interpretagdes no contexto
da equipe. Outros estudos precisam ser realizados com uma
populacdo maior e em outras regides, a fim de confirmar esses
achados.

Os dados obtidos podem subsidiar o direcionamento das
acdes desenvolvidas pelas equipes de saude da familia em
relag@o a PA infantil.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar das inimeras potencialidades quanto a assisténcia a
satde da crianga, a atuagdo da equipe de satde da familia ainda
¢ permeada por fragilidades que dificultam seu desempenho no
que diz respeito a saude auditiva.

As equipes realizam avalia¢do da acuidade auditiva das
criangas, mas, em sua maioria, desconhecem os indicadores de
risco para a PA, bem como possuem duvidas quanto a realizagdo
de encaminhamentos. Além disso, a falta de contrarreferéncia por
parte dos outros profissionais impossibilita um acompanhamento
efetivo da crianca pela equipe de satde da familia.

Fazem-se necessarias agoes de educagdo permanente em satide
para todos os profissionais envolvidos e uma rede assistencial
efetiva para garantir a oferta de servicos e atender as diversas
acdes requeridas pela equipe.
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