Pontificia Universidade Catodlica de Sao Paulo

PUC-SP

Analise do processo de diagnéstico e intervengao em criangas com
deficiéncia auditiva em um servigo do municipio de Sao Paulo:

identificagao de barreiras no fluxo

Adrielle Cristina Rupolo

MESTRADO EM FONOAUDILOGIA

Sao0 Paulo

2022



Adrielle Cristina Rupolo

Analise do processo de diagndstico e intervengao em criangas com
deficiéncia auditiva em um servigo do municipio de Sao Paulo:

identificacao de barreiras e no fluxo

MESTRADO EM FONOAUDIOLOGIA

Dissertacdo apresentada a Banca
Examinadora da Pontificia Universidade
Catdlica de Sao Paulo, como exigéncia
parcial para obtencao do titulo de Mestre
em Fonoaudiologia sob a orientagéo da

Profa. Dra. Beatriz de Castro Andrade
Mendes

Sao0 Paulo

2022



Rupolo, Adrielle Cristina

Analise do processo de Diagnéstico e intervengdo em criangas com deficiéncia
auditiva em um servigo do municipio de Sao Paulo: identificacdo de barreiras
no fluxo. /Adrielle Cristina Rupolo — Sao Paulo, 2022,

Dissertagao (Mestrado) — Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo
Programa de estudo P6s Graduados em Fonoaudiologia Area de concentragao

Clinica Fonoaudiologica. Linha de pesquisa: Audi¢do na Crianga. Orientadora:
Profa. Beatriz de Castro Andrade Mendes.

Analysis of the process of diagnosis and intervention in children with hearing loss
in a service in the city of Sdo Paulo: identification of barriers and in the flow.




Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo

Programa de estudos Pés-Graduados em fonoaudiologia

Coordenadora do Curso de Pés-Graduacéao: Profa. Dra. Marta Assumpgao de Andrada e

Silva

Vice Coordenadora do curso de Pés-Graduagao: Profa. Dra. Ruth Palladino



Autorizo, exclusivamente para fins académicos e cientificos, a reproducéo parcial ou

total desta dissertacéo através de fotocopias ou meios eletrénicos.

Adrielle Cristina Rupolo

Sao Paulo 2022



Adrielle Cristina Rupolo

Analise do processo de diagnéstico e intervengao em criangas com
deficiéncia auditiva em um servigo do municipio de Sao Paulo:

identificacao de barreiras e no fluxo

Dissertacdo apresentada a Banca
Examinadora da Pontificia Universidade
Catolica de Sao Paulo, como exigéncia
parcial para obtencao do titulo de Mestre
em Fonoaudiologia sob a orientagéo da

Profa. Dra. Beatriz de Castro Andrade
Mendes

Aprovado em: / /

Banca examinadora
Profé.Dr?: Instituicdo:
Profé.Dr?: Instituicdo:
Profé.Dr?: Instituicdo:




Dedicatoria

A minha familia, principalmente a

minha avo, que foi causa e motivo
maior de todos 0s meus passos

para chegar até aqui.



Agradeco em especial ao Centro Nacional de Pesquisas (CNPq) pela bolsa de

estudos cedida para realizar o presente estudo com processo de N°130082/2020—1.



Agradecimentos

A viagem ndo acaba nunca. S os viajantes acabam. E mesmo estes podem
prolongar-se em memdria, em lembranga, em narrativa.

Quando o visitante sentou na areia da praia e disse:
“Ndo ha mais o que ver”, saiba que ndo era assim. O fim de uma viagem é apenas o
comego de outra. E preciso ver o que ndo foi visto, ver outra vez o que se viu j3,
Ver na primavera o que se vira no verao, ver de dia o que se viu de noite, com o sol
onde primeiramente a
chuva caia, ver a seara verde, o fruto maduro, a pedra que mudou de
lugar, a sombra que aqui n3o estava. E preciso voltar aos passos que
foram dados, para repetir e para tragar caminhos novos ao lado

deles. E preciso recomegar a viagem. Sempre.

José Saramago

As palavras de Saramago, servem de exemplo para expressar o encerramento de
mais um ciclo. “O fim de uma viagem é apenas o0 comego de outra [...]", escrever estes
agradecimentos significa um “até breve”. Significa dar um dos pontos na minha reticéncia

académica.

Os ultimos dois anos foram marcados por angustias, incertezas, exaustao,
lagrimas e auséncias; em contrapartida, tiveram também muitos sorrisos, aprendizados,
escuta, celebracdo e abrago, mesmo que dadas as circunstancias, estes vieram em um
novo formato: o virtual. No entanto, esta jornada nao seria possivel sem as presencas
especiais de pessoas fundamentais na minha vida. O processo da escrita € solitario,
porém € um representativo de coletividades — familia, amigos, trabalho, instituicbes —

sem as quais a construgao deste mestrado nao seria possivel.

Agradeco primeiramente a Deus, pelas oportunidades que recebo, que me
permitem aprender sobre a vida cercada de tanto amor e carinho e por permitir que o

meu destino cruze o de tantas pessoas especiais e valorosas.

Agradeco a minha familia, que como base apoiadora e fundamental neste
processo do “ser em construgdo” que sou, me da todo amor, carinho, generosidade e

confianga que preciso para ser a melhor versao de mim.

Agradeco em especial a minha orientadora, Profa. Dra. Beatriz de Castro Andrade

Mendes que, sempre atenciosa, foi parte ativa das minhas pesquisas, sempre me dando



as ferramentas necessarias para conseguir conclui-las, além de supervisora do meu

estagio extracurricular que me trouxe uma bagagem inimaginavel.

Agradeco aos meus professores, que me deram a formacgédo necessaria para
exercer esta profissdo tdo apaixonante e que, com tantos exemplos bonitos, me
inspiraram e manifestaram o desejo em mim de ser uma pesquisadora, obtendo no

presente momento o titulo de mestre.

Agradeco em especial aos funcionarios da DERDIC/CeAC, o local que foi minha
segunda casa por dois anos seguidos, que me acolheram e me ajudaram em tudo o que
foi necessario na formagao desta pesquisa. Apesar da pandemia, pude sentir (saudosa)

um pouco de todos enquanto escrevia esta dissertagao.

Sou também grata as professoras componentes das bancas examinadoras de
qualificagdo do projeto e de defesa da dissertagdo do mestrado, Profa. Dra. Beatriz
Cavalcanti de Albuquerque Caiuby Novaes e Profa. Dra. Claudia Ragusa-Mouradian,

pela leitura atenta e pelas importantes contribuicbes que aperfeicoaram este trabalho.

Agradeco aos meus amigos, por toda paciéncia, por lidar bem com as minhas
angustias, por sempre me apoiarem e serem companhias extraordinarias. Em especial,
agradego a minha amiga Regiane, que além de estar ao meu lado em todas as
circunstancias no ambito pessoal, profissional, educacional, também me substituiu nos
compromissos profissionais para que eu pudesse me dedicar a finalizacdo desta

dissertacao.

Agradeco ao CNPq pela bolsa concedida e por possibilitar que eu me dedicasse
a pesquisa. A Virginia e todos os professores do Programa de estudos pds-graduados

em Fonoaudiologia, meu muito obrigada.

Por fim, e ndo menos importante, agrade¢co aos meus colegas de trabalho e
pacientes, que sabendo do meu momento de dedicagao ao mestrado e a outras questdes
pessoais que passei ao longo destes dois anos, foram de extrema sensibilidade, me
apoiando, incentivando e contribuindo de diversas formas para que eu pudesse alcangar

esta conquista.

A todos, minha eterna gratidao.

10



Sumario

RESUMO ...ttt stk b etk s e e b e st e b e st s e b e s e s e b es e eb e b e s et b s b ebeneetesenesetens 12
S o Yo [ o= Lo S 17
2. ODJEUIVO .ottt e b et bbbt e bbbt b e 23
B IMEEOAO .ttt et n e nen 24
4. RESUIBUOS. ..ottt 29
5. DISCUSSA0 ...ttt a e a e e b ettt b e sr b reere 41
B.  CONCIUSEO ..niieeee ettt et h et et ettt s et et et et et e st et nbennen 46
7. Referencias BiblIOGrafiCas .........coiviriiiriiiceeee e 48

11



12

RESUMO

Introducgao: O diagndstico da deficiéncia auditiva em criangas realizado nos primeiros meses de
vida, juntamente com a intervengdo podem ser considerados fatores determinantes para o
desenvolvimento de habilidades auditivas e de linguagem. O uso efetivo e qualidade do
dispositivo eletronico, terapia fonoaudioldgica e expectativas dos familiares e sua implicagcdo com
o tratamento sdo fatores importantes para o prognéstico da crianga, bem como aspectos relativos
as condi¢des socioecondmicas, culturais e educacionais. A Secretaria da Saude organiza o fluxo
de encaminhamentos de bebés e criangas com queixa de perda de audicdo para que o
atendimento transcorra de forma oportuna com o inicio da intervencdo fonoaudioldgica, e a
adesédo a suas etapas. No entanto, inumeras intercorréncias podem acontecer ao longo desse
processo, gerando barreiras que dificultam o bom desenvolvimento da crianga. Objetivo: O
objetivo desta pesquisa foi analisar o processo de diagndstico e intervencao de criangas com
deficiéncia auditiva permanente de um servico de referéncia em saude auditiva, identificando suas
barreiras. Método: A pesquisa foi realizada a partir de dados de prontuarios e dados de
agendamento de criangas com deficiéncia auditiva diagnosticadas em um Centro Especializado
em Reabilitagdo. Este estudo tem carater descritivo quanti/qualitativo. Os sujeitos foram
caracterizados do ponto de vista demogréfico e audiolégico. Na analise, foram estabelecidas
relacées entre o processo de encaminhamento, diagndstico e intervencéo e as caracteristicas
audiolégicas e demograficas dos pacientes, além dos retornos para acompanhamento
audiolégico. Resultados: A maioria dos sujeitos compareceu em mais que 75% dos
agendamentos para a realizagéo do diagndéstico audioldgico, mas pouco mais de 40% das familias
compareceram nas sessdes para a selecao do AASI e terapia fonoaudioldgica. A grande maioria
retornou espontaneamente ao servico (84,09%), entretanto, menos de 30% compareceu num
intervalo de tempo considerado adequado para criangas, menor que seis meses. Foi observada
relacdo com o Sl da melhor orelha, ser agendado por falha na TANU, o grau da melhor orelha e
a distancia entre a regido de moradia e o servigo no intervalo de tempo entre o inicio da
selecao/terapia e o primeiro acompanhamento. Conclusao: Os resultados apresentaram
variabilidade entre os sujeitos e nao foi possivel encontrar significancia estatistica na analise
realizada. Entretanto, o0 modelo de analise dos trés momentos do processo de intervengao
permitiu encontrar tendéncias estatisticas que podem auxiliar na melhoria do servico de saude

auditiva para a populagao.

Palavras-Chave: Perda de audi¢ao, Auxiliares da audigao, terapia fonoaudiolégica
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Abstract

Introduction: The diagnosis of hearing loss in children performed in the first months of
life, with intervention, can be considered determining factors for the development of
auditory skills and early language. The effective use and quality of the electronic device,
speech therapy and family expectations and their implication with the important factors for
the child's prediction, as well as aspects related to socioeconomic, cultural and academic.
The Health Department organizes the flow of referral of babies and children with the
hearing consultation so that the timely service with the beginning of the speech therapy
intervention, and the adherence to its stages. However, intercurrences can happen during
this process, hindering the child's development. Objective: The purpose of this research
was to analyze the process of diagnosis and intervention of children with permanent
hearing loss from a reference service in hearing health, identifying their barriers. Method:
The research was carried out using data from medical records and scheduling data from
children with hearing impairment diagnosed in a Specialized Rehabilitation Center. This
study has a quantitative/qualitative descriptive character. The subjects were characterized
from the demographic and audiological point of view. In the analysis, they were identified
as diagnoses, between the process of diagnosis and intervention and as characteristics
and follow-up of patients, in addition to audiological care. Results: Most of the subjects
attended more than 75% of the appointments for the audiological diagnosis, but just over
40% of the families attended the sessions for the selection of hearing aids and speech
therapy. The vast majority returned spontaneously to the service (84.09%), however, less
than 30% attended within a time interval considered adequate for children, less than six
months. A relationship was observed with the SlI of the best ear, being scheduled for
failure in universal screening, the grade of hearing loss and distance between the region
of residence and the service in the time interval between the beginning of the therapy and
the first follow-up. Conclusion: The results showed variability between subjects, and it
was not possible to find statistical significance in the analysis performed. However, the
analysis model of the three moments of the intervention process allowed us to find

statistical trends that can help to improve the hearing health service for the population.

Keywords: Hearing loss, Hearing aids, speech therapy.
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1. Introducgéao

A deficiéncia auditiva infantil é silenciosa e afeta gravemente o desenvolvimento da
crianga. Se nao detectada e iniciada a intervengao precocemente, pode causar atrasos
no desenvolvimento de linguagem, problemas sociais, emocionais € no ambito escolar,
que se estendem por sua vida adulta, provocando dificuldades académicas e pessoais.
Nesse sentido, o Joint Committee on Infant Hearing (2019), na sua ultima versao
atualizada e o Comité Multiprofissional de Saude Auditiva (COMUSA) (Lewis, et al., 2010)
recomendam a triagem auditiva universal até um més de idade, diagndstico e intervencéo
da perda auditiva até os seis meses de idade, sendo ideal alcangar o inicio da intervengao

até os trés meses.

O manejo da deficiéncia auditiva antes dos seis meses de idade esta
significativamente relacionado a um melhor desenvolvimento de linguagem oral de
criangas com deficiéncia auditiva, uma vez que a intervencao fonoaudiolégica comeca
mais cedo, causando menos prejuizo para o desenvolvimento da crianga (Yoshinagaltano
et al.,, 2017; Ching et al., 2017). Além disso, pesquisas demonstram que a privagao
sensorial nos dois primeiros anos de vida tem forte impacto na formagao de areas corticais
auditivas com implicagcdes nas habilidades de percepc¢ao de fala ao longo da vida (Kral e
Sharma, 2012).

A tecnologia, equipamentos de ponta e o conhecimento de profissionais
especializados sao fundamentais para a precisdo do diagndéstico audiolégico na
populagao infantil, assim como para o inicio da intervencao fonoaudioldgica. Entretanto,
o envolvimento familiar, a qualidade da participacdo dos pais no programa de
intervengao, assim como as expectativas em relagao ao futuro sdo aspectos importantes
a serem considerados e podem contribuir para terapeutas e pesquisadores na avaliacao
da efetividade de propostas de intervencgéo para bebés com deficiéncia auditiva (Novaes
et al., 2012). E necessario ainda, que os pais das criancas com deficiéncia auditiva
entendam o que buscam no servigo de Saude Auditiva, para fazerem suas escolhas com
clareza e discernimento, compreendendo as potencialidades de seus filhos e ajustando
suas expectativas no decorrer desse processo (Miguel e Novaes, 2013, Youssef et al.,
2017, Araujo, 2022).

Para Moeller (2000), trés variaveis sao fundamentais nesse processo: diagndstico,

intervengao precoce e o envolvimento familiar. Segundo a autora, a intervengao precoce
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e o envolvimento familiar, quando associados, resultam em um melhor desenvolvimento
da linguagem oral das criangas com deficiéncia auditiva. Ching et al. (2018) concluiram
em seu estudo, que o nivel educacional da mae também é um fator determinante para

todo processo de desenvolvimento de linguagem oral.

Bebés e criangas pequenas tém necessidades acusticas diversificadas em suas
etapas iniciais de desenvolvimento de linguagem, por isso toda informagao acustica de
fala que chega até a crianga é de extrema importdncia para que ocorra o
desenvolvimento das habilidades de audi¢cdo e linguisticas. A clinica fonoaudioldgica
utiliza o Indice de Inteligibilidade de Fala (Sll) como medida reflexiva do provavel
potencial de utilizacdo da audigdo que pode ajudar na orientagao sobre os impactos da
deficiéncia auditiva, associado ao desenvolvimento de linguagem, considerando a
singularidade de cada bebé ou crianca (Figueiredo, et al. 2016). O SII € uma medida
objetiva que quantifica as informacgdes de fala audiveis em sujeitos com perda auditiva e
usuarios de AASI, com alta correlagdo a inteligibilidade de fala. O Sll 65 dB esta
correlacionado com as medidas de limiares auditivos (McCrerry,2011; Figueiredo et al.,
2019).

Nesse sentido, o uso consistente da amplificacdo tem sido considerado como fator
determinante na qualidade e quantidade de oportunidades de escuta que a crianga tem
para o seu desenvolvimento de linguagem. Criangas que usam seus dispositivos
eletrénicos pelo menos 10 horas por dia tém melhor possibilidade para desenvolver

habilidades de linguagem adequadas para sua idade (Tomblin et al., 2015).

As familias precisam ser orientadas o quanto antes sobre o uso consistente da
amplificagdo sonora e sobre as possibilidades da crianca, tendo em vista o periodo critico
de desenvolvimento e de neuroplasticidade cerebral (Novaes et al., 2012, McCreery et
al., 2015, Rabelo et al., 2016). O uso efetivo do dispositivo auditivo conta com diversos
fatores, principalmente o envolvimento familiar. Neste sentido, o estudo da adesao
familiar como contribuinte da efetividade da reabilitacdo auditiva € fundamental, pois o
impacto do diagndstico sobre a familia, se ndo cuidado e amenizado, pode interferir
diretamente em todo o processo de reabilitagdo da crianca. Em seu estudo, Youssef et
al. (2017), identificaram a distéancia da residéncia como barreira na adeséo a reabilitagéo,
pois chegar até o servico também era muito complicado, tanto pelo transporte publico

quanto por levarem as criangas consigo.
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No Brasil, as politicas publicas existentes em relacdo a saude auditiva possibilitaram
a organizacdo de uma linha de cuidados integrais em relacdo a audicdo desde a
promogao, prevengao, tratamento até a reabilitacdo. Desde a implementagao da Politica
Nacional de Atengao a Saude Auditiva (PNASA) PORTARIA N° 2.073/GM (Brasil, 2004),
o Ministério da Saude assegurou e regulamentou a assisténcia a pessoa com deficiéncia
auditiva, garantindo o diagnéstico, a selegcao de AASI, acompanhamento audiolégico e

terapia fonoaudiolégica para pacientes de todas as idades.

Em 2011, com o Plano Viver Sem Limite (Decreto n°® 7.612) e a Portaria MS/GM n°
793/12, a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia foi instituida com a finalidade de
ampliar o acesso, qualificar o atendimento, articular e integrar os servigos de saude em
todos os niveis com o objetivo de garantir a integralidade do cuidado as pessoas com
deficiéncia. O documento da Rede de cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do
SUS, instrutivo de reabilitacdo da deficiéncia auditiva, fisica, intelectual e visual,
atualizado em 2020 (Brasil, 2020), oferece as diretrizes para as agdes na atengao
especializada, que passaram a ser realizadas pelos Centros Especializados de
Reabilitagdo (CER), responsaveis pela avaliagao, diagndstico, orientagdes, estimulagéo
precoce e atendimento especializado em reabilitacdo, concessido, adaptacéo e
manutengdo de tecnologia assistiva, constituindo-se em referéncia para a rede de

atencao a saude no territorio.

O acesso ao servico de reabilitagdo esta relacionado a capacidade de acolhimento e
necessidades das pessoas atendidas. Isto requer analise e definicdo do perfil
epidemioldgico dos da regidao de moradia da familia e dos recursos disponiveis para que
os resultados do cuidado ofertado possam trazer melhor qualidade de vida a saude da

pessoa com deficiéncia (Viacava et al., 2018).

A participagcdo da equipe multiprofissional com abordagem interdisciplinar € de
fundamental importadncia considerando-se que a existéncia de uma perda auditiva
interfere em diversos aspectos da vida da crianca e de sua familia. Por esse motivo,
devese estabelecer estreita relacdo com a familia para que as estratégias do programa
de intervengdo sejam compreendidas e incorporadas. Nesse sentido, a elaboragédo do
plano terapéutico singular envolvendo a familia, equipe do CER, Unidades Basicas de
Saude e aos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) possibilitam que as estratégias
do tratamento sejam desenvolvidas a partir das necessidades de cada individuo e de

acordo com o impacto da deficiéncia sobre sua funcionalidade (Boccardo et al., 2011).
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Ha mais de 10 anos, estdo definidas as diretrizes, que preconizam ac¢des desde a
identificacdo precoce como a Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU) até o
diagndstico para medidas de intervengao, com o uso do Dispositivo de Amplificagao
Sonora Individual (AASI) e Implante Coclear (IC) (Rodrigues et al., 2015). De acordo com
Fichino et al. (2018), houve um aumento significativo de servigcos e agbes em saude
auditiva no Brasil desde a implantacdo da PNASA, mas ainda existem importantes

desigualdades regionais na prestacao de servigos.

Em Séao Paulo, a Secretaria Municipal de Saude (SMS) organizou a rede de referéncia
e contrarreferéncia junto aos servigos de saude auditiva - Nucleo Integrado de Saude
Auditiva NISA, Nucleo Integrado de Reabilitagdo e Centros Especializados em
Reabilitagdo do municipio a medida que as portarias foram sendo estruturadas ao longo
do tempo. Atualmente, a rede conta com dezenove servicos de reabilitagdo com
modalidade auditiva e trés servicos credenciados para Implante Coclear
(RagusaMouradian, 2021).

Os processos de referéncia e contrarreferéncia implicam o comprometimento de
quem faz os encaminhamentos e da parte que os recebe, caracterizando-se assim como
um processo complexo, ndo apenas uma ag¢ao de encaminhar, caracterizando a
importancia de uma rede de cuidados, que conta com a responsabilidade dos servigos e
profissionais envolvidos. A articulagdo entre as unidades do sistema local e regional,
promovem a organizagcao do fluxo e o comprometimento dos profissionais, equipes,
usuarios e gestores envolvidos é fundamental em todo esse processo (Manzoni e
Almeida, 2010).

Caracterizar as varias etapas do processo, desde a fonte de encaminhamento até o
desfecho na intervencido deve estar em constante avaliacdo, construindo a articulacéo
entre os procedimentos e os encaminhamentos realizados entre servigcos de uma mesma
rede, para a reordenacao e producdo de acdes, redimensionando-se de forma a
contemplar as necessidades de seu publico, dando maior racionalidade ao uso desses

recursos (Ribeiro et al., 2018).

Todas as criangas que sao identificadas na maternidade ou na atengao basica devem
ser encaminhadas para o diagndéstico audiologico imediato. A intervengao tem inicio logo

apo6s a confirmacéao da perda auditiva, tendo inicio a confecgdo do molde, selegao do
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AASI e orientagao para a familia. O processo de adaptagao do AASI acontece ao longo
do processo terapéutico fonoaudioldgico, que varia em relagao a frequéncia e duragao
de acordo com caracteristicas da crianga e sua familia. Vale destacar, que o usuario deve
ser atendido prioritariamente no servico mais proximo de sua residéncia, de acordo com
a logica territorial preconizada pelo SUS, o que exige organizar os pontos de atengao da
Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia em cada regido de saude,
dispondo de estrutura fisica e funcional e de equipes multiprofissionais devidamente
qualificadas e capacitadas para a prestacido de assisténcia especializada em reabilitagdo
para pessoas com deficiéncia (Brasil, 2020). Com isso, faz parte da terapia
fonoaudioldgica inicial o apoio matricial as equipes das UBS, NASF ou outro CER, bem
como realizar orientagcdes aos profissionais da educacdo que sido responsaveis pela
crianga.

De acordo com o instrutivo da deficiéncia auditiva, em relagdo a periodicidade do
acompanhamento audiolégico, criangas com idade até trés anos de idade devem ser
acompanhadas até quatro vezes por ano e as criangas acima de trés anos devem ser
acompanhadas até duas vezes por ano (Brasil, 2020). O acompanhamento audioldgico
tem como principal objetivo analisar o desenvolvimento da crianga (habilidades de
audicdo e linguagem), garantindo suas caracteristicas audiolégicas e de amplificagao

para a orientacdo adequada para os familiares.

Um estudo realizado por Lanzetta et al. (2010) mostrou que apenas 26% das criangas
retornaram para o acompanhamento em nove meses, conforme orientagdo feita no
momento da entrega do AASI. O retorno apds contato do Servigo Social ocorreu em 44%
das criangas aos nove meses ou de dez a doze meses. Os outros 30% né&o retornaram,
mesmo apods contato da equipe. O resultado mostrou a baixa ocorréncia do retorno
espontaneo e a importancia da intervencao da equipe para que a crianca retorne para o

acompanhamento periédico.

E fato também que muitas criangas estdo recebendo atendimento terapéutico
fonoaudioldgico de modo inconsistente e esse caso é constatado quando essas retornam
para o acompanhamento audiologico peridédico (Silva e Novaes, 2008; Stella, 2013;
Youssef et al., 2017, Gudmon, 2020).

Conhecer o fluxo de encaminhamento e atendimento do servigo permite um melhor
entendimento das etapas desse processo para que possam ser realizados
aprimoramentos do atendimento a essa populagdo. Os esforgos de gestdo da rede

municipal de saude visam a consolidag&o da rede e particularmente o processo de
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contrarreferéncia, embora algumas dificuldades de realizagdo e de controle acabem

comprometendo sua efetividade.

Diante dessa realidade, tornou-se necessaria a analise do processo de
encaminhamento para o servico de referéncia, diagndstico, inicio da intervengao
terapéutica de criangas com deficiéncia auditiva e acompanhamento audiolégico no

servico de saude auditiva do municipio de Sao Paulo.
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2. Objetivo

O objetivo desta pesquisa foi analisar o processo de diagndstico e intervengao de
criangas com deficiéncia auditiva permanente de um servico de referéncia em saude

auditiva, identificando suas barreiras.
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3. Método
¢ Natureza da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa descritiva, retrospectiva que inclui dados de usuarios

diagnosticados no periodo que antecedeu este estudo.

e Consideracées Eticas

O projeto de pesquisa foi encaminhado para o Comité de Etica da Pontificia
Universidade Catolica de Sdo Paulo e a Comissio de Pesquisa da DERDIC/PUC-SP para
a analise dos procedimentos utilizados no estudo para que atendessem aos critérios
éticos da Portaria do Conselho Nacional de Saude no que se refere a pesquisa com seres
humanos e recebeu o parecer de aprovagao numero 155/2011. O coordenador do servigo

onde a coleta foi realizada assinou o termo de exequibilidade da pesquisa.

e Local

Este estudo foi realizado no Centro Audi¢céo na Crianga (CeAC), que faz parte da
Divisdo de Educacgédo e Reabilitagcdo dos Disturbios da Comunicagdo (DERDIC), da
Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo, servico credenciado como CER Il —

auditiva e intelectual.

e Critérios de selegcao dos sujeitos

Critérios de inclusdo dos sujeitos:

0 Todos os pacientes que iniciaram o diagndstico audiolégico com confirmagéo de
perda auditiva permanente de qualquer tipo ou grau em 2018 e tiveram os seus
primeiros AASI concedidos no CeAC.

0 Residentes no municipio de Sao Paulo.

Critérios de exclusdo dos sujeitos:

0 Pacientes que evadiram antes de finalizar o diagndstico ou criangas com audigéo

normal e perdas auditivas condutivas temporarias.
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e Material e Procedimentos

As criangas que comparecem ao servigo sdo encaminhadas pela SMS para
diagnostico audiolégico a partir de servigos de triagem auditiva neonatal ou centros
especializados em reabilitacdo. Criangcas até os cinco anos de idade podem ser
agendadas no servigo, desde que haja uma suspeita de perda auditiva. Sdo oferecidas
40 vagas mensais para a SMS.

O primeiro agendamento é realizado pelo servigo que fez o encaminhamento. Ao
comparecer para atendimento, sao realizadas consultas com ORL e fonoaudidlogo e
agendados retornos até que se possa concluir o diagndstico audiologico. A partir da
comprovacao de perda a auditiva permanente, a crianga inicia o processo de intervencao
fonoaudioldégica, com a confecgdo de moldes e inicio da selecdo de AASI
Concomitantemente a selecdo do dispositivo, sdo realizadas sessdes de terapia
fonoaudioldgica para adaptagdo do mesmo, orientagdes a familia, observagdo e manejo
das habilidades da crianga. Nesse processo, a busca de um local para a continuidade do
processo de reabilitacdo mais préximo de sua residéncia € realizada em conjunto com a
familia e apds o encaminhamento para a contrarreferéncia, a familia é orientada a

comparecer no minimo a cada seis meses para acompanhamento audioldgico.

O Acompanhamento audiolégico é o procedimento de retorno peridédico que as
criangas fazem ao servico para avaliacdes otorrinolaringolégicas e audiolégicas tendo
como objetivo verificar possiveis alteragdes nas caracteristicas audiolégicas e/ou
necessidades como renovagado de moldes, funcionamento, ajustes e reparos de AASI.
Além disso, também deve ser realizado, como forma de orientagdes aos familiares, o
acompanhamento do desenvolvimento das habilidades auditivas e linguisticas das
criancas, sempre realizado por uma equipe multiprofissional. Conforme preconiza o
instrutivo da pessoa com deficiéncia, a periodicidade do retorno ao servigo das criancas
de até trés anos deve ser de quatro vezes ao ano, sendo idealizado o retorno a cada trés
meses. Ja nas criangas acima de dois anos, a periodicidade desse retorno tem como

ideal, duas vezes ao ano, a cada seis meses.
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Os dados foram coletados por meio de duas fontes:

a) Prontuarios

Os prontuarios no CeAC sao subdivididos em sete sessdes: Médico, avaliacado
audioldgica, selecdo de AASI, terapia fonoaudiolégica, acompanhamento, outras
avaliagdes e documentos SUS. A partir dos prontuarios das criangas foram levantadas
todas as informagbes necessarias para a caracterizagdo do perfil dos sujeitos, como
nome, data de nascimento, regido de moradia, data da primeira consulta, queixa da
familia, fatores de risco, dados audioldgicos, conclusdo do diagndstico, inicio da
intervengcdo, dados do AASI, encaminhamentos realizados, retornos para

acompanhamento audioldgico e distancia da residéncia até o servico em quildmetros.

b) Registros de agendamento controle do CeAC

O sistema de agendamento e as planilhas de controle do CeAC registram todas as
consultas agendadas ou realizadas (Otorrinolaringologista, Fonoaudidlogo, Assistente
Social, terapeuta ocupacional, Neurologista e Psicélogo), a tecnologia dos AASI
concedidos e data de recebimento dos mesmos. Com o apoio da equipe administrativa,
foi utilizado o registro dos pacientes no sistema para complementagdo de dados do
prontuario. As planilhas de controle sao feitas pela secretaria do CeAC e sistema de
faturamento de APAC. Esses dados foram utilizados para a pesquisa como parametro
inicial para identificar as criancas que compareceram e finalizaram o processo de

diagndstico no CeAC.
c) Controle do CeAC
« Andlise Andlise estatistica

Para a analise estatistica, os dados foram reunidos num banco de dados e analisados
no software Stata versao 14.0 (Stata Corporation, College Station, TX). Para efeito de
analise, os participantes foram divididos em dois grupos segundo as variaveis que
representam a frequéncia no diagndstico, selecado e acompanhamento (frequéncia perto

do Ideal vs. frequéncia Inferior ao ideal).

Foi realizada uma analise univariada (descritiva) para todas as variaveis do estudo (sexo,
idade na primeira consulta no servigco, Sll da melhor orelha, grau da melhor orelha,
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dataloging, entre outras), sendo utilizadas frequéncias e porcentagens para as variaveis
categodricas e medianas e faixa de interquartil (RIQ) para as quantitativas continuas. A
distribuicdo das variaveis continuas foi avaliada com a prova de ShapiroWilk; todas
apresentaram valor de p <0,05, no entanto a hipotese nula foi rejeitada, concluindo que

as variaveis nao apresentam uma distribuigdo normal.

A analise bivariada foi feita com a inten¢ao de avaliar as diferengas segundo o uso
do AASI (uso inferior ou perto do ideal) e as caracteristicas da populagao de estudo. Para
as variaveis categoricas foi utilizada a prova de ANOVA ou Qui-quadrado, dependendo
do numero de categorias da variavel. Para as variaveis continuas, as diferencas foram

avaliadas com o teste ndo paramétrico de Mann Whitney.
Processo de modelagem

Foi estabelecida uma relacao tedrica das variaveis do estudo para apresentar a
associacao tedrica entre as crencas e o uso do AASI. O diagrama aciclico dirigido (DAG)
€ uma ferramenta grafica para representar as suposigdes a priori sobre a estrutura causal
qualitativa das variaveis estudadas, em relacao a pergunta de pesquisa. O grafico permite
avaiar as fontes de viés sistematico e identificar possiveis problemas no desenho e nas

analises do estudio (1).

Nos DAGs pode se observar duas vias pelas quais poderia ser produzidos dois
tipos de viés: o viés de selecdo em relacédo a que o estudo esta condicionado a resposta
da populagdo sobrevivente e o viés de confusdo residual, devido ao ndo ajuste por
variaveis que nao foram incluidas no estudo como: a renda da familia, escolaridade dos
pais, numero de filhos entre outros. Todas as implicagcbes foram testadas para os dois

DAGs, sugerindo que nao existe contradigao entre os DAGs e os dados.
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Fonte: Elaborado pela autora usando a site web: http://www.dagitty.net/development/dags.html.

Além da elaboragdo do modelo proposto pelo DAG, foi feita uma modelagem
multivariada “forward” e incluidas aquelas variaveis com valor de p < 0,25 nas analises
bivariadas. A significancia estatistica (bicaudal) estabelecida foi p < 0,05. As associagoes
entre a variavel dependente (Acompanhamento) e as independentes foram avaliadas por

meio de modelos de regressao de Poisson.
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4. Resultados

Foram coletados dados de 44 criangas, menores de cinco anos que chegaram ao servigo
para avaliagao diagndstica, adaptagao de AASI e terapia fonoaudioldgica durante o ano
de 2018. A maioria das criangas foi do sexo feminino 56,82% (n=25), a idade média das
criangas foi de 21,6 meses no primeiro dia de atendimento no servigo (mediana=18,26;
DP=17,49; intervalo de 57 meses). Em relagdo a regido de moradia, a grande maioria &
residente na zona sul do municipio (61,36%), seguido pela regiéo leste (27,27%), sendo
que a distancia média até o servigo € de 21,5 Km (mediana=20,5; DP=8,72; intervalo de
40 Km). Uma pequena parte dos agendamentos para diagnéstico audiolégico no servigo
que tiveram comprovada a perda auditiva foram encaminhados diretamente pelo servigo
de TANU (27,27%; n=12).

Para a andlise de frequéncia no servico e agendamentos propostos, foi
considerado o indice de 75% de comparecimento ou acima disso como ideal e abaixo,
<75%, foi considerada como presenca de frequéncia baixa. Na analise descritiva, as
porcentagens de frequéncia baixa (<75%) nas consultas de diagnéstico foi de 20,45%
(n=9) das criangas e nas consultas para selecdo de AASI e terapia fonoaudiolégica foi de
59,52% (n=25).

Foram identificados trés momentos de importdncia para o progndéstico do
tratamento fonoaudiolégico neste estudo. O primeiro representa tempo até o inicio do
diagndstico da crianga; o segundo representa o intervalo de tempo entre a finalizagao do
diagndstico e o inicio da terapia fonoaudiolégica, que inclui o processo de selecao de
AASI; e finalmente, o intervalo entre o inicio da selegdo de AASI/terapia fonoaudioldgica

e 0 primeiro acompanhamento audiologico.

Considerando estes intervalos de tempo, as tabelas 1, 2 e 3 representam as
analises bivariadas com cada uma dessas variaveis. Entre os principais achados, esta a
relacdo observada entre o agendamento por falha do TANU e a frequéncia de presenca
no periodo do diagndstico audiologico. A idade também parece ter uma relagdo com a

presenca no diagnéstico (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e audiolégicas das criangas menores de 5 anos
atendidas no servigo durante o ano de 2018, segundo a frequéncia no diagndstico audioldgico.

Frequéncia =

Frequéncia

Variavel Total ou >75% <75% Valor de p

Idade 1a vez no servigo (meses)
— Mediana (IQR) (35 vs 9) 18 (3.5- 36) 26 (9-42) 4 (3-16) 0.097
Sexo

Feminino 25 (56.8%) 18 (72.0%) 7 (28.0%)

Masculino 19 (43.2%) 17 (89.5%) 2 (10.5%) 0.155
Agendamento por falha no TANU

Sim 12 (27.3%) 7 (58.3%) 5 (41.7%)

Nao 32 (72.7%) 28 (87.5%) 4 (12.5%) 0.033
Fatores de risco

Causas perinatais 19 (43.2%) 16 (84.2%) 3 (15.7%)

Hereditariedade

/Malformacao 17 (38.6%) 13 (76.5%) 4 (23.5%)

Desconhecidos 8 (18.2%) 6 (75.0%) 2 (25.0%) 0.797
Distancia até o servigco (Km) —
Mediana (IQR) (35 vs 9) 20.5 (17— 24) 20 (17 - 25) 22 (12 - 24) 0.727
Sl 65 da melhor orelha

Menor a 36 18 (40.9%) 16(88.9%) 2 (11.1%)

Entre 36 — 55 9 (20.5%) 7 (77.8%) 2 (22.2%)

Maior a 56 17 (38.6%) 12 (70.6%) 5(29.4%) 0.391
Sl 65 da melhor orelha

Menor a 56 27 (61.4%) 23 (85.2%) 4 (14.8%)

Maior ou igual a 56 17 (38.6%) 12 (70.6%) 5(29.4%) 0.242

A tabela 1, apresenta a analise estatistica das caracteristicas sociodemograficas e
audiologicas segundo numero de comparecimento no diagndstico, sendo considerados
0s que acima de 75% das vezes no diagnéstico com boa frequéncia, e as que vieram
abaixo de 75% foram consideradas com baixa frequéncia. Dentre as variaveis que
parecem ter relevancia estatistica (valor de p<0,25), encontram-se a idade de chegada
para diagnostico, o sexo e o Sll da melhor orelha. Em relagéo ao diagndstico audiolégico
e caracterizacao da perda auditiva, todos os sujeitos que participaram da analise tinham
perda auditiva do tipo sensorioneural; 54,54% apresentaram perda auditiva de grau
profundo, 6,81% grau severo, 34,09% grau moderado e 9,09% grau leve na melhor

orelha. Os dados do SlI previsto da melhor orelha estdo descritos na tabela 1.

A figura 1 mostra que as criangas que iniciam o diagnostico mais velhas
apresentaram melhor frequéncia nas sessdes de diagndstico do que as que iniciaram o

processo mais novas (p=0,097).
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Figura 1 - Mediana de idade no momento da primeira consulta segundo a frequéncia no

diagndstico audiologico.
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Apenas uma crianga que iniciou o processo de diagnostico com 49 meses teve
baixa frequéncia no diagndéstico, sendo que a provavel etiologia da deficiéncia auditiva de

grau severo era a malformagao congénita e consanguinidade.

Em relacao ao Sll calculado da melhor orelha no diagndstico, quando considerados
dois grupos de sujeitos com Sll < 56% e =256%, ha uma tendéncia de diferenciagao entre

eles (p=0,242), conforme demonstra a figura 2.

Figura 2 - Mediana do SlI da melhor orelha segundo a frequéncia no diagnéstico audiolégico.

80
1

60
1

40

20
1

>=75% . . . <75%
Frequéncia no diagnéstico (%)

Em relacdo a frequéncia de comparecimento na sequéncia do processo de intervengao,
selegaol/terapia fonoaudiolégica, nenhuma variavel parece ter relagao (tabela 2), além da

frequéncia de presenca no diagndstico audioldgico.
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Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas e audiolégicas das criangas menores de 5 anos
atendidas no servigo no ano de 2018 segundo a frequéncia na selegao/terapia.

Variavel Total Ideal (>=75%) Ruim (<75%) | Valorde p

Idade 1ra vez no servigo (meses) —
Mediana (IQR) (17 vs 25) 18 (3.5- 36) 30 (17 - 37) 12 (3 - 33) 0.275
Sexo

Feminino 25 (56.8%) 8 (33.3%) 16 (66.7%)

Masculino 19 (43.2%) 9 (50.0%) 9 (50.0%) 0.276
Sll da melhor orelha — Mediana
(IQR) (17 vs 25) 42.5 (25- 65) 52 (25 - 69) 41 (25 -63) 0.8274
Agendamento por falha no TANU

Sim 12 (27.3%) 3 (27.3%) 8 (72.7%)

Nao 32 (72.7%) 14 (45.2%) 17 (54.8%) 0.299
Grau da melhor orelha

Moderado-Leve 17 (38.6%) 8 (47.1%) 9 (52.9%)

Profundo-severo 27 (61.4%) 9 (36.0%) 16 (64.0%) 0.474
Sl 65 da melhor orelha

Menor a 36 18 (40.9%) 6 (35.3%) 11 (64.7%)

Entre 36 e 55 9 (20.5%) 3 (33.3%) 6 (66.6%)

Maior a 56 17 (38.6%) 8 (50.0%) 8 (50.0%) 0.715
Sll 65 da melhor orelha

Menor a 56 27 (61.4%) 9 (34.6%) 17 (65.4%)

Maior ou igual a 56 17 (38.6%) 8 (50.0%) 8 (50.0%) 0.324
Fatores de risco

Causas perinatais 19 (43.2%) 7 (38.9%) 11 (61.1%)

Hereditariedade /Malformagéo 17 (38.6%) 8 (47.1%) 9 (52.9%)

Desconhecidos 8 (18.2%) 2 (28.6%) 5(71.4%) 0.692
Distancia até o servigo (KM) —
Mediana (IQR) (17 vs 9) 20.5 (17— 24) 21 (18 - 23) 20 (15 - 25) 0.564

Variaveis relacionadas com a frequéncia e tempo

Tempo entre Diag e selecao do
AASI (meses)

Menor ou igual a 3 28 (66.7%) 11 (39.3%) 17 (60.7%)

Maior a 3 meses 14 (33.3%) 6 (42.9%) 8 (57.1%) 0.824
% de frequéncia no Diagnéstico

>75% 27 (61.4%) 16 (48.5%) 17 (51.5%)

<75% 17 (38.6%) 1(11.1%) 8 (88.9%) 0.043
Tempo entre Diag e selegdo —
Mediana (IQR) (17 vs 25) 2(0-5) 2(1-7) 2(0-4) 0.391
Frequéncia no Diag (%) — Mediana
(IQR) (17 vs 25) 100 (75-100) 100 (90-100) 80 (70 - 100) 0.103

32



A tabela 2, apresenta a analise estatistica das caracteristicas sociodemograficas e
audiolégicas segundo numero de comparecimento na selegdo de AASl/terapia. Foi
considerado que as criangas que comparecerem acima de 75% das vezes nas sessdes
tiveram frequéncia ideal, e as que vieram abaixo de 75% foram consideradas com
frequéncia ruim. Dentre as variaveis analisadas apenas a frequéncia no diagndstico teve

relevancia proxima ao valor de corte=0, conforme demonstra a figura 3 (p=0,103).

Figura 3 - Mediana da porcentagem de presenga do diagnéstico segundo a frequéncia na
selecao
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Ao contrario, nas analises bivariadas do tempo entre o inicio da selegcdo e o
primeiro acompanhamento como variavel dependente, foi observada relagao com o Sli
da melhor orelha, o fato de ser agendado por falha na TANU, o grau da melhor orelha e

a distancia entre a casa e o servico (tabela 3).

Do total das criancas do estudo, 40,91% (n=18) apresentaram Sl1<36%, 20,45%
(n=9) apresentaram Sll entre 36 e 55 e 38,64% (n=17) apresentaram Sl|=56. Da
populagéo total do estudo, 72,97% (n=27) das criangas tiveram um tempo maior ou igual

a seis meses entre a selecdo do AASI/terapia e a data do primeiro acompanhamento.

A tabela 3, apresenta estatistica das caracteristicas sociodemograficas e
audiolégicas segundo o tempo entre o inicio da selegdo/terapia e o primeiro
acompanhamento audiolégico. Foram consideradas (p=0) criangas que fizeram o retorno
num intervalo menor que seis meses, e (p=1) criangas que retornaram num intervalo

acima de seis meses. Compareceram para um primeiro acompanhamento audiolégico 37
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criancas, sendo que sete criangas ndo compareceram até a finalizagdo da coleta de

dados, em junho de 2021.

Tabela 3. Caracteristicas sociodemograficas e audiolégicas das criangas menores de 5 anos
diagnosticadas no servico no ano de 2018, segundo o tempo entre o inicio da selecao/terapia e o
primeiro acompanhamento audioldgico.

Variavel Total Ideal Ruim Valor de p

Idade 1ra vez no servigo (meses) —
Mediana (IQR) (10 vs 27) 18 (3.5—-36) 16.5 (2 - 30) 26 (9-42) 0,138
Sexo

Sexo Masculino 25 (56.8%) 6 (35.3%) 11 (64.7%)

Sexo Feminino 19 (43.2%) 4 (20.0%) 16 (80.0%) 0.297
Sll da melhor orelha — Mediana
(IQR) (10 vs 27) 42.5 (25- 65) 66 (25 - 85) 40 (25 -62) 0.171
Agendamento por falha no TANU

Sim 12 (27.3%) 4 (50.0%) 4 (50.0%)

Nao 32 (72.7%) 6 (20.7%) 23 (79.3%) 0.098
Fez TANU

Sim 19 (43.2%) 6 (42.9%) 8 (57.1%)

Sim info 25 (56.8%) 4 (17.4%) 19 (82.6%) 0.098
Grau da melhor orelha

Moderado-Leve 17 (38.6%) 6 (40.0%) 9 (60.0%)

Profundo-severo 27 (61.4%) 4 (18.2%) 18 (81.8%) 0.142
Sll 65 da melhor orelha

Menor a 36 18 (40.9%) 4 (25.0%) 12 (75.0%)

Entre 36 — 55 9 (20.5%) 1 (14.3%) 6 (85.7%)

Maior a 56 17 (38.6%) 5 (35.7%) 9 (64.3%) 0.706
Sl 65 da melhor orelha

Menor a 56 27 (61.4%) 5(21.7%) 18 (78.3%)

Maior ou igual a 56 17 (38.6%) 5 (35.7%) 9 (64.3%) 0.353
Fatores de risco

Causas perinatais 19 (43.2%) 5(29.4%) 12 (70.6%)

Hereditariedade /Malformacéao 17 (38.6%) 3 (20.0%) 12 (80.0%)

Desconhecidos 8 (18.2%) 2 (40.0%) 3 (60.0%) 0.653
Distancia até o servigo (KM) —
Mediana (IQR) (10 vs 27) 20.5 (17— 24) 19.5 (17- 21) 22 (17 - 31) 0.097

Variaveis relacionadas com a frequéncia e tempo

Tempo entre Dx e selegéo do
aparelho (meses)

Menor ou igual a 3 28 (66.7%) 6 (22.2%) 21 (77.8%)

Maior a 3 meses 14 (33.3%) 4 (40.0%) 6 (60.0%) 0.280
% de frequéncia no Diagnostico

>75% 27 (61.4%) 9 (27.3%) 24 (72.7%)

Menor ao 75% 17 (38.6%) 1(25.0%) 3 (75.0%) 0.923
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Tempo entre Diag e selegao —

Mediana (IQR) (10 vs 27) 2(0-5) 25(1-7) 1(0-3) 0.143
35
Variavel Total Ideal Ruim Valor de p
Dataloging — Mediana (IQR) (10 vs
27) 2.8 (0.4-6.9) 3.1(0.4-8.7) 2.5(0.3-6) 0.587
Frequéncia no Diag (%) — Mediana
(IQR) (10 vs 27) 100 (75-100) 100 (80-100) 75 (100- 100) 0.582

Na tabela 3, dentre as variaveis analisadas para identificar a diferenca do intervalo
de tempo para o acompanhamento audiolégico, as que tiveram relevancia estatistica
foram a idade de chegada no servigo (p=0,138), figura 3; o Sll da melhor orelha (p=0,171),
figura 4; o grau da perda auditiva da melhor orelha (p=0,142); se realizou TANU (p=0,098),
agendamento por falha na TANU (p=0,098), figura 5; a distancia até o servico em Km
(p=0,097), figura 6; e o tempo entre o diagndstico e o inicio da selegao de AASI (p=0,143)
figura 7 e 8.

Figura 3 - Mediana de idade no momento da primeira consulta de segundo o tempo entre o
inicio da selecao AASI/terapia e o primeiro acompanhamento (n=37).
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A figura 3 possibilita a visualizagdo da idade das criangas no inicio do diagndstico no
servico em relagao ao intervalo de tempo para o acompanhamento audioldgico (maior ou
menor que seis meses). As criangas menores apresentam uma tendéncia do
comparecimento para o acompanhamento audiolégico num intervalo de tempo

considerado ideal.

A figura 4 apresenta a analise entre o Sll da melhor orelha e o intervalo de tempo em
meses entre o inicio da selecdo de AASl/terapia e o primeiro acompanhamento

audiologico.
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Figura 4 - Mediana do Sll da melhor orelha segundo tempo entre o inicio da selecéo e o
primeiro acompanhamento
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As criangas com o Sll menor compareceram ao acompanhamento audiolégico no servigo
com um intervalo maior que seis meses (1 a 28 meses), sendo que 0s sujeitos que nao
compareceram para nenhum acompanhamento audiolégico estéo distribuidos igualmente
entre os dois grupos. Em relacdo ao uso de horas diarias (DL), n&do foi identificada
tendéncia estatistica, embora as criangas com melhor DL compareceram num intervalo

de tempo menor que seis meses para o0 acompanhamento audioldgico.

As criangas que foram agendadas diretamente apés a falha da triagem auditiva neonatal
na maternidade foram analisadas em relacdo ao intervalo de tempo da selecdo de

AASI/terapia e acompanhamento audioldgico, figura 5.

Figura 5 - Distribuicdo do agendamento por falha no TANU segundo o intervalo de tempo entre
0 inicio da selegao AASI/terapia e o primeiro acompanhamento audiolégico.
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Apesar do numero de sujeitos que compareceram para o diagnostico audiologico
por falha na TANU ser pequeno (n=12), ha uma tendéncia de que as criangas que
iniciaram o processo de intervencdo logo apds a identificagdo na maternidade
comparegam no servigo para o acompanhamento audiolégico num intervalo de tempo

menor.

A partir da analise inferencial, a distancia entre a regido de moradia e o servigo de
intervengao mostrou tendéncia para o comparecimento ao acompanhamento audiologico

num intervalo de tempo menor, considerado ideal (figura 6).

Figura 6 - Mediana da distancia até o servigo segundo tempo entre o inicio da selegdo
AASI/terapia e o primeiro acompanhamento audioldgico.
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As familias que compareceram no intervalo de tempo até seis meses entre a
selecdo AASl/terapia e o acompanhamento audiolégico tém uma menor variacdo na

distancia até o servigo.

A figura 7 apresenta os dados das criangas que realizaram o acompanhamento
com intervalo menor que seis meses (n=10) e a figura 8 apresenta os dados das criangas
que compareceram ao acompanhamento audiolégico num intervalo de tempo igual
superior a seis meses, considerando o inicio da selegdo de AASI e a realizagdo do

acompanhamento audiolégico (n=27).
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Figura 7 — Distribuigdo dos sujeitos que compareceram ao acompanhamento com intervalo

menor a 6 meses (Ideal, n=13) em relagéo a frequéncia no diagndstico e na selegéo
AASlI/terapia.

Maior a 75 Menor a 75 Maior a 75 Menor a 75
Ideal (275%) Ruim (<75%)

Pode-se observar que, entre as criancas que apresentaram 275% de
comparecimento na selegao AASI/terapia, a maioria (80%) apresentou mais que 75% de
comparecimento no diagndstico (considerado proximo ao ideal). No entanto, entre as
criangas que apresentaram uma porcentagem de comparecimento na selegao
AASIl/terapia Ruim (<75%), todas as criangas apresentaram um comparecimento ao

diagnéstico maior ao 75%.

Figura 8. Distribuicdo dos sujeitos que compareceram ao acompanhamento com intervalo maior

que 6 meses (Ruim, n=24) em relagéo a frequéncia no diagndstico e na selegdo AASI/terapia.
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Na figura 8, considerando as criangas que realizaram o acompanhamento
audiolégico com intervalo entre a selegdo do AASI e o acompanhamento maior que seis

meses, pode-se observar que, entre as criangas que apresentaram uma porcentagem de
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comparecimento na selegcdo AASI/terapia considerada Ideal (275%), todas as criangas
(n=12) apresentaram uma porcentagem de comparecimento ao diagnostico maior ao
75%. No entanto, entre as criangas que apresentaram uma porcentagem de
comparecimento na selecdo AASl/terapia considerada ruim (<75%), 80% (n=12)
apresentaram um comparecimento ao diagnostico maior ao 75% e 20% (n=3)

apresentaram a frequéncia de comparecimento ao diagnastico ruim.

Diagrama Causal - Modelo DAG

Foi elaborado um modelo de analise considerando a combinagao de variaveis que
o modelo tedrico DAG descreve como o melhor conjunto de variaveis para o calculo do
efeito total entre a variavel dependente (acompanhamento audiolégico) e as variaveis

independentes de interesse (perda de audicao e distancia até o servigo).

O modelo resultado do DAG é apresentado na tabela 4. Neste modelo saturado,
os fatores de risco ndo apresentaram relagéo estatisticamente significativa com o tempo

entre o inicio da selegdo de AASl/terapia e o primeiro acompanhamento audioldgico.

Tabela 4. Modelo saturado segundo o DAG
Variaveis Modelo Ajustado*

RT IC 95% P

Grau da melhor orelha

Leve-Modera Ref.

Severo-Profundo 1,35 0,86-2,13 0,196

Fatores de risco

Causas perinatais Ref.

Hereditariedade/consanguinidade ou 1,15 0,77-1,71 0,495
Malformacéao

Desconhecidos 0,91 0,45-1,86 0,687

Os dados nao contradizem o modelo tedrico representado no DAG, que foi avaliado
com as implicagdes possiveis de serem testadas. No entanto, na tabela 4, ndo
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foi observada associagao entre a variavel dependente e independente utilizando o modelo
do DAG. O anterior, pode ser devido a falta de especificidade do instrumento para captar
os valores reais em relagéo a variavel dependente (tempo entre a selegdo AASI/terapia e

0 primeiro acompanhamento audioldgico) ou devido ao tamanho da amostra.

A partir da analise anterior, foram selecionadas e incluidas na modelagem as
variaveis com valor de p < 0,25 nas analises bivariadas. Entre essas estdo: “Grau da
melhor orelha”, “Agendamento por TANU”, “Ter informagao sobre o TANU”, “Sll da melhor
orelha” e a “Distancia até o servigo”. O tipo de modelagem foi uma modelagem forward,
comegando com a relacionada com que apresentou o menor coeficiente e finalizando com
a variavel Sll da melhor orelha. No momento de selecionar as variaveis que foram
mantidas no modelo, utilizou-se trés critérios: o primeiro foi que a variavel apresentara
significancia estatistica (valor de p <0,05); como segundo critério, que a variavel tivesse
plausibilidade biolégica na relacdo com o tempo e frequéncia para o primeiro
acompanhamento; e finalmente, o terceiro critério foi que a variavel fosse considerada
uma variavel de confusao ou alterasse mais de 10% no coeficiente de outra variavel

incluida no modelo.
A tabela 5 representa o modelo menos saturado utilizando a metodologia forward.

Tabela 5 - modelo menos saturado utilizando a metodologia forward.

Variaveis Modelo Ajustado*

RT IC 95% P
Distancia até o servig¢o (a cada 10 km) 1,18 1,01-1,38 0,041
Idade na primeira consulta no servigo 1,02 0,99-1,05 0,358

(a cada 3 meses)

Sll da melhor orelha

Menor a 36 Ref.
Entre 36 — 55 1,17 0,78-1,76 0.439
Maior a 56 0,91 0,57-1,44 0.628
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5. Discussao

O objetivo desta pesquisa foi analisar o processo de diagndstico e intervengdo em
criancas com deficiéncia auditiva em um servigo do municipio de Sao Paulo e identificar

as barreiras encontradas no fluxo do acompanhamento audiologico.

Conforme recomendagdes do instrutivo de reabilitacdo da pessoa com deficiéncia
(Brasil, 2020), além da identificacdo o mais cedo possivel, conclusdo do diagnostico
audioldgico e inicio da intervencédo logo apds o diagndstico, o atendimento deve ser
realizado proximo do local de moradia da familia e a periodicidade de retorno para
acompanhamento audioldgico para criangas com idade até trés anos deve ocorrer a cada
trés meses e para as criangas acima de trés anos, o acompanhamento deve ocorrer duas
vezes por ano. Nesse processo de acompanhamento audioldgico, o principal objetivo é
monitorar o desenvolvimento da crianca em relacdo as habilidades de audicao e
linguagem, garantindo suas caracteristicas audiolégicas e de amplificacdo para a
orientagcdo adequada para os familiares e discussao de estratégias terapéuticas com as

equipes multiprofissionais.

Nesta pesquisa, foram levantados os dados de 44 sujeitos que compareceram pela
primeira vez para diagnodstico audiolégico em 2018 com mediana de 18,26 meses de
idade, perda auditiva permanente sensorioneural confirmada e que seguiram com a
adaptacao do AASI e acompanhamento audiolégico no servigo, o que permitiu a analise

e discussdo das barreiras no fluxo de atendimento.

A partir dessas informacdes, foram analisados os processos de diagnostico e selegcao
do AASiI/terapia fonoaudioldgica até o primeiro acompanhamento audioldgico realizado.
Para a analise de frequéncia no servigo e agendamentos propostos, foi considerado o
indice de 75% de comparecimento ou acima disso como ideal e abaixo, <75%, foi
considerada como presencga de frequéncia baixa. Na analise descritiva, as porcentagens
de frequéncia baixa (<75%) nas consultas de diagndstico foi de 20,45% (n=9) das
criangas e nas consultas para selegdo de AASI e terapia fonoaudiolégica no préprio
servico foi de 59,52% (n=25).

Esses primeiros dados de andlise demonstram que as familias apresentaram um
comprometimento da presenga nas consultas agendadas para o diagnostico audiologico

(quase 80%). Entretanto, o processo de sele¢cao do AASI/terapia fonoaudioldgica, que
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implica em mais retornos agendados, com duragao do processo maior, o indice de faltas
aumenta e as familias que conseguem manter a frequéncia > ou igual a 75% cai para
somente 40%. Esse dado demonstra a dificuldade das familias de se deslocarem por
grandes distancias, algumas vezes sem conhecer o trajeto ou a regido onde o servigo

esta sendo ofertado, o que dificulta o acesso ao tratamento (Viacava et al., 2018)

Retornaram ao servico para acompanhamento audioldgico 84,09% das criangas,
entretanto, o intervalo de tempo entre o inicio da selecdo do AASI/terapia fonoaudiologica
e o primeiro acompanhamento variou muito entre as criangas (1 a 28 meses). Do total de
37 criangas que retornaram espontaneamente para o acompanhamento audioldgico,
29,45% compareceram num intervalo menor ou igual a seis meses; 38,63% retornaram
num intervalo de tempo entre seis meses e um ano; e ainda 15,9% retornaram
espontaneamente para o acompanhamento num intervalo superior a um ano. Esses
dados sédo semelhantes aos de Lanzetta (2010), que apenas 26% das criangas
retornaram num intervalo de até nove meses e demonstram baixa adesao para o retorno
espontaneo das familias no prazo considerado adequado. As criangas que retornam
somente para o acompanhamento audiolégico, na maior parte delas, deveriam estar
recebendo terapia fonoaudiolégica mais proximo de sua residéncia e o contato entre as
equipes é fundamental. Incluir essa informacgéo na analise dos dados é importante para

o conhecimento se o processo de reabilitagdo esta ocorrendo de forma adequada.

Para identificar uma possivel barreira do baixo comparecimento num intervalo
adequado para o0 acompanhamento audioldgico, foram calculadas as distancias da regiao
de moradia até o servigo, que em média foi de 21,5 Km. O dado apresentou relevancia
estatistica (p=0,097), da mesma forma que Youssef et al. (2017), que identificaram a
distdncia como uma possivel barreira na adesdo da reabilitacdo. Ndo foi possivel
identificar o meio de transporte até o servico, uma vez que esses dados ndo constam nos
prontuarios. Araujo (2022) identificou dados diferentes, cujas familias com maior tempo
de deslocamento apresentaram o uso do AASI mais préximo ao ideal, sugerindo que
familias mais motivadas e engajadas teriam adesdo mais consistente a reabilitacao,

mesmo tendo dificuldades de acesso.

Outro fator que se mostrou com relevancia estatistica foi a realizagao da TANU e o
agendamento por falha na TANU (p=0,098) e a idade de chegada no servigo (p=0,138).
Em relagéo a idade do inicio do diagndstico audioldgico, o JCIH (2019) e o COMUSA

(Lewis et al., 2010) preconizam que a TAN deve ser realizada até um més de vida e que
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as criangas identificadas sejam encaminhadas para servigos especializados de saude
auditiva para o diagnostico audiologico antes dos trés meses de vida. Parte dos sujeitos
da pesquisa (n=12, 27%) foram encaminhados diretamente da maternidade para o
diagnostico audiolégico com confirmacédo da perda auditiva. Como os dados foram
obtidos a partir do prontuario dos sujeitos, muitos deles ndo continham informagdes sobre

a TANU realizada, mesmo que esse ndo tenha sido o motivo do agendamento.

Apesar da cobertura da triagem auditiva no municipio de Sdo Paulo em maternidades
préprias ser de 98,99% (Fichino, 2020), algumas familias ndo dao continuidade ao reteste
e diagnostico. Além disso, as criangas encaminhadas para os servigos de referéncia em
saude auditiva podem ter nascido em maternidades estaduais ou particulares, onde nao
ha o controle da cobertura da TANU. Seria interessante em futuras pesquisas a analise

do dado da realizagdo da TANU nas criangas que chegam ao servigo.

A idade de inicio do diagndstico ainda € elevada se considerarmos as
recomendagdes nacionais e internacionais quando se trata de criangcas que nao foram
encaminhadas por falha na TANU diretamente da maternidade. Estudos que analisaram
populagdes semelhantes identificaram idades em torno de dois anos de idade para a
confirmacédo do diagnéstico audiolégico (Rezende 2021, Pinto et al.,2012). Séao
necessarios estudos da cobertura da TANU no Brasil, além de dados epidemioldgicos
das causas atuais da perda auditiva em criangas, uma vez que a maioria das pesquisas

analisam a fase inicial da TANU, sem acompanhar o reteste e o diagnostico.

Em relacdo aos sujeitos deste estudo, no ano de 2018, 27,27% foram
encaminhados para diagnostico pelas maternidades por falha na TANU, o restante,
72,73% sao encaminhados pelas UBS, médicos pediatras, neurologistas ou
otorrinolaringologistas para diagnéstico audiolégico ou diagndstico diferencial de TEA.
Rezende (2021) em seu estudo, em relagdo a mesma populagao, identificou 37% como
motivo de agendamento no servigo, mas a analise realizada considerou todos os

agendamentos, com conclusao de audigdo normal ou perda auditiva.

A idade menor do inicio do diagndéstico apresentou relevancia estatistica para o
comparecimento num intervalo adequado para o0 acompanhamento, mas o estudo revelou
que a mediana da idade das criangas que chegam mais tarde ao servigo, apresenta uma
frequéncia melhor no diagnostico, exceto um dos sujeitos analisados, que teve frequéncia
aquém do esperado. Esse sujeito mora a 24 quildmetros de distancia do servigo e chegou

para diagnostico com 49 meses, sua frequéncia de foi de 40% de comparecimento no
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diagndstico, e teve como indicadores de risco a consanguinidade dos pais, mal formagao
craniofacial e otites de repeti¢ao, fatores que podem ser limitantes acompanhados de
outras variaveis nao analisadas nesta pesquisa como as questdes socioeconémicas,
nivel educacional dos pais, acesso a informagao, meio de transporte até o servico, dentre

outros.

Segundo estudos de Yoshinaga et al. (2017) e Gilley et al. (2008), o diagndstico
precoce é fundamental pois apds o periodo de dois anos a privacdo sensorial pode
prejudicar a formacgao cortical e dificultar a percepcéo da fala ao longo dos anos. O fato
de as criangas chegarem tarde ao servico e terem uma melhor frequéncia no diagndstico
parece estar relacionado a percepg¢ao dos pais diante da dificuldade do desenvolvimento

de linguagem oral do filho, buscando o servigo para diagnéstico diferencial.

Os indicadores de risco para deficiéncia auditiva (IRDA) também contribuem para
evidenciar as caracteristicas audiolégicas da crianga. O COMUSA (Lewis et al., 2010) cita
os fatores de risco congénitos ou perinatais e de manifestacao tardia, que devem ser
identificados no processo de diagndstico audioldgico. Ao incluir os indicadores de risco
na analise, os dados ndo apresentaram significancia estatistica; no estudo 43,2%
apresentaram causas perinatais como possivel etiologia, 38,6% causas hereditarias ou
malformacgédo e 18,2% n&o apresentaram nenhuma possivel causa conhecida. E valido
ressaltar que as causas hereditarias sdo determinadas a partir de exames genéticos, e
nem todas as criancas da pesquisa foram submetidas a tais exames para confirmacao de

fatores genéticos como possivel causa da deficiéncia auditiva.

Apds a confirmagcdo do diagnéstico, a crianca deve iniciar imediatamente a
intervengdo, que se inicia com a selegdo do AASI. De acordo com o JCIH (2019) e
COMUSA (Lewis et al., 2010), a crianga deve iniciar esse processo com até seis meses
de idade. Duas criangas evadiram ao finalizar o diagndstico e nao iniciaram o processo
de intervencdo no servico. Um dos sujeitos apresentava outros comprometimentos
importantes e, no contato para busca ativa realizado pela pesquisadora, por ligagcao
telefébnica, a mae da crianga relatou que estava priorizando outras questbes mais
delicadas de saude do filho em detrimento das questdes auditivas. Foi realizada a
orientagdo de entrar em contato com o servigo caso julgasse precisar de algo. A outra
crianga que evadiu mudou-se para outro estado e, em contato telefénico, a familia foi

orientada a procurar outro servigo para inicio de adaptacdo de AASI. Do total, 63,63%
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das criangas iniciaram o processo de selegdo do aparelho em até trés meses apds a

confirmacé&o do diagndstico.

Em relagdo ao processo de intervencao, observou-se neste estudo que 17 sujeitos
tinham perda auditiva leve/moderada na melhor orelha, sendo que 52,9% deste grupo
apresentaram baixa frequéncia de comparecimento no processo de selegao do
AASI/terapia. O grupo de perda severa/profunda na melhor orelha contou com 27 sujeitos,
sendo que 64% deste grupo apresentou baixa frequéncia de comparecimento no
processo de terapia. O grau da perda ndo apresentou significancia estatistica no que se
refere a frequéncia de comparecimento para o inicio da intervengdo, mas apresentou
relevancia estatistica no intervalo de tempo para o acompanhamento audioldgico. Da
mesma forma, além do grau, configuragao e tipo de perda dos sujeitos, o Sll da melhor
orelha também foi utilizado na pesquisa para identificar correlacdo entre o indice de

audibilidade e a baixa frequéncia dos sujeitos em intervencéo.

Ao correlacionar a frequéncia do diagnostico com a frequéncia na selegao
AASIl/terapia, a analise apontou significancia estatistica de p=0.043. Do grupo de criangas
que tiveram frequéncia aquém do esperado no diagndstico (n=17), 88% apresentaram

frequéncia baixa também na selecdo do AASI/terapia.

De acordo com as etapas do processo ideal que as criancas com deficiéncia auditiva
devem percorrer, é indicado que ao final da adaptacdo do AASI, a crianga deva ser
encaminhada para reabilitagdo proximo a regido de moradia, e retornar periodicamente
para o acompanhamento audioldgico. Gudmon (2020) encontrou 37% dos sujeitos que
retornam para acompanhamento audiolégico anual; os outros que compareceram
espontaneamente estavam com problemas no sistema de amplificagao ou precisavam de

documentos.

Uma das prerrogativas dos sus é a garantia de acesso para os usuarios aos centros
especializados em reabilitagdo (CER) e que sejam acompanhados em relagdo ao seu
desenvolvimento. Para isso a rede de saude conta com um conjunto diretrizes e
protocolos de atendimento, definicdes de fluxo que atendam as necessidades dos

usuarios (Brasil,2014).

Sendo assim, apesar do servigo estar alinhado com as prerrogativas estipuladas
pela secretaria de saude, a adesdo ao tratamento apresenta-se baixa quando analisada

em relagao a frequéncia no servigo para terapia ou acompanhamento audioldgico
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periodico. Fatores como educagao dos pais (Ching et al., 2018), distancia até o servigo
(Youssef et al., 2017) e expectativas dos pais (Araujo, 2022) devem ser considerados

durante o processo de diagndstico e intervengéo.

Alguns desses fatores ndo puderam ser analisados, pois nao foi possivel o
agendamento das familias no servigo devido a pandemia do COVID-19 durante os anos
de 2020 e 2021 de coleta de dados da pesquisa. Optou-se por analisar os dados contidos
nos prontuarios e alguns telefonemas quando foi possivel o contato com a familia. Os
resultados da pesquisa demonstram que caracteristicas sociais, educacionais e
demograficas devem ser conhecidas e consideradas desde o inicio do processo
diagndstico no servigo, principalmente para as familias cujas criangas apresentam perda

auditiva permanente.

Conhecer o fluxo do diagnéstico e da intervengdo com a crianga com perda auditiva
permitiu um melhor entendimento das etapas desse processo para que possam ser
realizados aprimoramentos do atendimento a essa populagado. Os esforgos dos servigos
de reabilitacdo e a gestao da rede municipal de saude visam a consolidagao da rede e,
apesar de algumas dificuldades na realizagdo e de controle desse processo, séo

fundamentais para o sucesso da reabilitagdo de criangcas com deficiéncia auditiva.
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6. Conclusao

A partir dos desta pesquisa, observamos que os resultados apresentaram
variabilidade entre os sujeitos e n&o foi possivel encontrar significancia estatistica na
analise realizada. Entretanto, o modelo de analise dos trés momentos do processo de
intervengao permitiu encontrar tendéncias estatisticas que podem auxiliar na melhoria do

servi¢co de saude auditiva para a populacgao.

* A maioria dos sujeitos compareceu em mais que 75% dos agendamentos para a
realizagcado do diagndstico audioldgico;

+ Esse numero diminuiu bastante quando foi analisado o comparecimento nas
sessdes para a selecao do AASI e terapia fonoaudiolégica, apontando que pouco
mais de 40% das familias compareceram mais que 75% dos agendamentos;

* Em relagcdo ao acompanhamento audiolégico, a grande maioria retornou
espontaneamente ao servigo (84,09%), entretanto, menos de 30% compareceu
num intervalo de tempo considerado adequado para criangas, menor que seis
meses;

* As criangas que iniciaram o diagnostico mais velhas apresentaram melhor
frequéncia nas sessodes de diagndstico do que as que iniciaram o0 processo mais
novas; entretanto, as criangas menores apresentaram uma tendéncia do
comparecimento para o acompanhamento audiolégico num intervalo de tempo
considerado ideal;

« As criangas que tém boa frequéncia (>=75%) nas sessbOes de terapia
fonoaudioldgica tém também boa frequéncia no processo de diagnéstico
audioloégico;

* Foi observada relacdo com o SlI da melhor orelha, ser agendado por falha na
TANU, o grau da melhor orelha e a distancia entre a regido de moradia e o0 servigo
no intervalo de tempo entre o inicio da selegdo/terapia e o primeiro
acompanhamento;

* As criangas com o Sll menor compareceram ao acompanhamento audiolégico no
servico com um intervalo maior que seis meses, sendo que o0s sujeitos que nao
compareceram para nhenhum acompanhamento audiolégico estao distribuidos

igualmente entre os dois grupos.
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