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Abstract

Hearing loss is a sensory deprivation, which can brings several consequences, among them:
language development delay, emotional and social problems, and school difficulties. In such settings,
we stress the role of nursing professional, who can expand their knowledge about children’s hearing
health, all the way from pre-natal care. Objective: To check the knowledge of nursing professional
after the educational actions on pediatric hearing. Method: A quasi-experimental design with time-
series outline. We had 82 nursing professional participating (nurses, technicians and assistants) work-
ing in a university hospital between March and September of 2011. All of the interviewees answered
a semi-structured questionnaire before and after the educational actions. Results: We observed a
significant change in the knowledge of the nursing professionals after the educational activity in most
of the variables; such as: ideal age to perform the newborn hearing screening; ideal age to diagnose
hearing loss; ideal age to start intervention against hearing loss and risk indicators for hearing loss.
Conclusion: It is believed that the methodology used in educational activities, based on problems
found in professional practice, education may have contributed greatly to increase knowledge about
hearing health, especially concerning neonates and infants.

Resumo

A perda auditiva é uma privacao sensorial e, entre suas consequéncias, pode-se citar: atraso no
desenvolvimento de linguagem, problemas socioemocionais e escolar. Neste cenario, destacam-se
os profissionais de enfermagem, que podem multiplicar os conhecimentos sobre satde auditiva
infantil, desde o pré-natal. Objetivo: Verificar o conhecimento dos profissionais de enfermagem
apos agoes educativas em satde auditiva infantil. Método: Estudo quase-experimental com deline-
amento tempo-série. Participaram 82 profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxilia-
res), que trabalhavam em um hospital universitario, no periodo entre marco e setembro de 2011.
Todos responderam a um questiondrio semiestruturado, antes e apos acoes educativas desenvol-
vidas. Resultados: Pode-se observar mudanca significativa de conhecimento dos profissionais de
enfermagem apds a aciao educativa na maioria das variaveis analisadas, a exemplo, idade ideal para
realizar a Triagem Auditiva Neonatal; idade ideal para realizar o diagnéstico da perda auditiva; idade
ideal para iniciar a intervenc¢ao ante a perda auditiva e os indicadores de risco para perda auditiva.
Concluszo: Acredita-se que a metodologia utilizada nas acoes educativas, baseadas na problemati-
zacao da pratica profissional, pode ter contribuido sobremaneira para o aumento do conhecimento
sobre satde auditiva, especialmente da populaciao neonatal e lactente.
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INTRODUCAO

A audicao caracteriza-se como condicao fundamental
para o desenvolvimento da linguagem oral. Por isso, esta
intimamente relacionada a comunicacdao humana'!. A
perda auditiva € uma privacio sensorial e, entre suas
consequéncias, pode-se citar: atraso no desenvolvimento
de linguagem, problemas cognitivos, socioemocionais
e escolares®. Isso faz com que a perda auditiva seja
considerada um problema de satde publica, necessitando
maior atencao da sociedade, do governo e dos profissionais
de saude’, pois o diagnodstico tardio pode trazer danos que
interferem no desenvolvimento global da crianca’.

A promogio da satde auditiva € o primeiro passo
de um Programa de Satde Auditiva Infantil (PSAD) que
deve ser iniciado ainda no pré-natal. Uma importante etapa
desses programas ¢ a Triagem Auditiva Neonatal (TAN),
que permite a deteccao de possiveis alteracoes auditivas
em neonatos e lactentes?. Nao menos importantes, sao
as acoes educativas em saude, que podem ampliar o co-
nhecimento dos profissionais de satde e usudrios sobre
o tema. Tais acdes visam contribuir para a identificacao
de alteracoes auditivas o mais cedo possivel, bem como
para a intervencao no periodo ideal, ou seja, até o sexto
més de vida®’.

Neste cendrio, destacam-se os profissionais de
enfermagem, que podem atuar como multiplicadores dos
conhecimentos sobre satude auditiva infantil, a fim de
esclarecer possiveis davidas dos pais, contribuindo para a
autonomia do cuidado®. Para tal, estes profissionais devem
vivenciar processos continuos de aprendizado e estar
preparados para assistir e oferecer a populacao suporte
integral a saude, por meio de acoes de educacio em saide’.

A metodologia de Paulo Freire propde a concei-
tualizacao de acdes educativas a partir de sua pratica®,
a fim de transforma-la, melhorando-a, corrigindo algum
equivoco ou até mudando completamente determinadas
praticas’. Nessas acoes, sio propostas atividades que
envolvam o processo continuo de educacio, permitindo
ao educando perceber sua realidade e modifica-la, dada
sua relacao com o meio'.

Pelo fato de haver necessidade de maior divulgacao
sobre saude auditiva infantil e poder trabalhar o tema, a
partir da problematizacao de Paulo Freire, esse estudo
teve, como objetivo, verificar o conhecimento dos profis-
sionais de enfermagem apos acoes educativas em satde
auditiva infantil.

METODO

Trata-se de um estudo quase-experimental com
delineamento tempo-série. Participaram 82 profissionais
de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares) de um
hospital universitirio, que atuavam nos ambulatorio de
puericultura, pediatria, Unidade de Tratamento Intensivo

Neonatal (UTIN), maternidade e centro obstétrico, entre
marco e setembro de 2011. O critério de inclusdo para
participacao da pesquisa foi frequentar no minimo trés en-
contros propostos para a realizacao das acoes educativas.

A coleta de dados foi realizada em trés momentos:
(1) Aplicacao inicial do Questiondrio - nesta etapa, os
profissionais de Enfermagem responderam ao questiondrio
semiestruturado; (2) Acoes Educativas - com base nas
informacoes coletadas no questiondrio, foram desenvolvidas
as tematicas abordadas nas acdes educativas baseadas nos
preceitos da metodologia de Paulo Freire, cujo cerne refe-
re-se a problematizacio como ponto de partida''. Foram
realizados quatro encontros para discussao do tema satde
auditiva infantil, focando o neonato e lactente, conduzidos
por uma fonoaudiologa. Estes encontros tinham duracio
em média de uma hora, intercalados por 30 dias, em média.
Os contetdos foram apresentados em forma de projecio
de slides, apresentacio de videos, dinamica de grupo e
rodas de conversa, abordados na forma de problemas,
analisados e interpretados, resultando na criacio/recriacao
do conhecimento, numa relacio dialégica entre a pesqui-
sadora e os profissionais de enfermagem. Com base no
que foi abordado nos encontros 1, 2 e 3, foi elaborado um
Jfolder educativo, distribuido aos participantes no ultimo
encontro, sendo material de apoio para este, além de
permitir aos profissionais de enfermagem utiliza-lo em sua
pratica e (3) Reaplicacao do Questiondrio - esta etapa foi
realizada ao final do quarto encontro, quando foi reapli-
cado o mesmo questiondrio semiestruturado.

Os dados foram digitados em um banco de dados,
no programa estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 13.0. Na analise dos dados, foram
calculadas as frequéncias percentuais, para as varidveis
estudadas e, ainda, construidas as tabelas de contin-
géncia de interesse. Para avaliar a associacio de virios
fatores estudados, foi utilizado o teste Qui-quadrado
para independéncia. Nas tabelas em que as suposicoes
do teste Qui-quadrado nao foram satisfeitas, foi utiliza-
do o teste Exato de Fisher. Para avaliar o conhecimento
dos profissionais antes e apds as acdes educativas, foi
utilizado o teste Qui-quadrado, para Homogeneidade.
Ainda, foi utilizado o teste Qui-quadrado para propor-
¢a0 na comparacao dos percentuais das distribuicoes de
frequéncia simples. Em todas as conclusoes, foi consi-
derado o nivel de significancia igual a valor de p < 0,05.
Estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
sob nimero 0130.0.172.000-10.

RESULTADOS

Entre os profissionais de enfermagem que partici-
param deste estudo (n = 82), 80 eram do género feminino
e dois do género masculino, com idades entre 21 e 63
anos (média de 41,6 anos). Quanto 2 escolaridade, 52,4%
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(n =43) possuiam nivel superior, com tempo de formacio
e atuacao profissional inferior a 20 anos - 58,5% (n = 48)
e 56,1% (n = 46), respectivamente. A maioria dos profis-
sionais de enfermagem (84,1%, n = 69) afirmou ndo ter
recebido informacdes sobre saide auditiva durante sua
formacao profissional.

Destaca-se que: (a) 35,4% (n = 29) exerciam a
funcio de enfermeiro, (b) 26,8% (n = 22) dos profissionais
de enfermagem atuavam na UTIN e (¢) 97,6% (n = 80)
trabalhavam apenas em hospital publico (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo demogréafica dos profissionais de
enfermagem. Recife, 2011.

Variaveis demogréficas %

Funcéo no hospital

Enfermeiro 29 35,4
Técnico de enfermagem 28 34,1
Auxiliar de enfermagem 25 30,5

Setor do hospital
UTIN 22 26,8
Centro obstétrico 19 23,2
Pediatria 18 22,6
Alojamento conjunto 17 20,7
Residentes 6 7,3
Local de trabalho
Apenas hospital publico 80 97,6
Hospital publico e privado 2 2,4
Total 82 100,0

Pode-se observar mudanca de conhecimento dos
profissionais de enfermagem apds a acao educativa em
diversas variaveis. No que se refere ao conhecimento dos
profissionais de enfermagem quanto a necessidade de ava-
liar a audicao de neonatos e lactentes com/sem indicador
de risco para perda auditiva (IRPA) e quanto ao conhe-
cimento sobre quais hospitais da regiao realizam a TAN,
observou-se que nao houve mudanca significativa apds a
acao educativa. Nao foi possivel realizar teste estatistico
de significancia para andlise da mudanga no conhecimento
dos enfermeiros sobre a necessidade de avaliar audicao
dos neonatos e lactentes com IRPA, pois todos referiram
ser relevante investigar a audi¢ao desta populacio, antes
e apos a acio educativa (Tabela 2).

A maioria dos profissionais de enfermagem relatou
ser o primeiro més de vida a idade ideal para realizar a
TAN, antes (76,8%, n = 63) e apos (96,3%, n = 79) a acio
educativa (Tabela 3).

Na Tabela 4, observou-se aumento significativo
das respostas referentes aos testes que avaliam a audicao:
emissoes otoacusticas transientes (EOAT) de 59,8% (n = 49)
para 96,3% (n = 79); audiometria de 46,3% (n = 38) para

86,6% (n = 71); potencial evocado auditivo de tronco
encefilico (PEATE) de 3,7% (n = 3) para 64,6% (n = 53)
e imitanciometria de 1,2% (n = 1) para 26,8% (n = 22).

Em relacao a conduta de tais profissionais diante
de neonatos e lactentes com risco para a perda auditiva,
houve diferenca nas respostas referentes a: necessidade
de encaminhar de neonatos ou lactentes para a TAN de
28,0% (n = 23) para 35,4% (n = 29); encaminhar para um
especialista de 20,7% (n = 17) para 14,6% (n = 12); nio
saber qual conduta tomar (17,1%, n = 14) para orientar
aos pais a realizar a TAN (29,3%, n = 24).

DISCUSSAO

As atitudes e influéncia dos profissionais de enfer-
magem sobre uma determinada populagio ¢ marcante'?.
Isso faz com que estes precisem apropriar-se sobre temas
especificos, via acoes educativas, que problematizem sua
pratica. Tal acao empodera-os de conhecimentos oriundos
de outras areas, como a saude auditiva®,

Neste estudo, a populagdo caracterizou-se como
predominantemente feminina. Esta ¢ uma caracteristica da
profissio que revela aspectos sociohistoricos', uma vez
que a enfermagem surgiu simultaneamente ao cuidado
doméstico as criancas, doentes e velhos, associada a figura
da mulher-mae que desempenhava o papel de curandeira,
possuidora de uma sabedoria informal de priticas de
saude, transmitida de mulher para mulher. Enfermeiros
do género masculino assumem mais postos administra-
tivos e politicos que assistenciais’® e, quando atuam na
assisténcia, preferem as dreas de emergéncia ou terapia
intensiva, locais onde prevalecem avangos tecnologicos
e a valorizacio da equipe multiprofissional.

Apesar de 52,4% dos participantes desse estudo
possuir nivel superior, 64,6% atuavam em funcoes de
nivel médio, como técnicos ou auxiliares de enfermagem.
E comum os profissionais de enfermagem iniciarem sua
vida profissional em cursos de nivel médio, mesmo com
a perspectiva de ingressarem no nivel superior'®. O cresci-
mento de cursos universitirios em enfermagem'” também
contribui para isso.

Assim, o tema saude auditiva infantil deve ser inse-
rido na formacio do enfermeiro ao considerarmos atitudes
e influéncia dos profissionais de enfermagem sobre a sua
clientela. Estes profissionais podem contribuir para o
desenvolvimento dos programas de TAN. Entretanto, a
maioria dos participantes (84,1%) relatou nao ter recebido
informacoes sobre satde auditiva em sua formacio,
mesmo 58,5% tendo concluido sua formacio nos Gltimos
20 anos, periodo a partir do qual as recomendacoes
sobre saude auditiva infantil, especialmente do neonato
e lactente, se intensificaram™®'®.

Apesar da necessidade de todos os profissionais
de enfermagem que lidam com gestantes, parturientes,
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Tabela 2. Conhecimento dos profissionais de enfermagem antes e apds a agédo educativa. Recife, 2011.

Antes da acao educativa

Apds a agao educativa

Conhecimento sobre Valor de p
n % n % n %
Avaliagao da audicao na auséncia de IRPA
Sim 78 95,1 80 97,6 158 96,3
0,6812
Nao 4 4.9 2 2,4 6 3,7
Avaliacao da audicao na presenca de IRPA
Sim 82 100,0 82 100,0 164 100,0
Nao 0 - 0 - 0 -
Idade ideal para realizar da TAN
Sim 63 76,8 79 96,3 142 86,6
< 0,001"*
Nao 19 23,2 3 3,7 22 13,4
Idade ideal para diagnosticar a perda auditiva
Sim 18 22,0 57 69,5 75 45,7
< 0,001"*
Nao 64 78,0 25 30,5 89 54,2
Idade ideal para iniciar a intervencao
Sim 15 18,3 59 71,9 74 45,1
< 0,001"*
Nao 67 81,7 23 28,1 90 54,8
Consequéncias da perda auditiva
Sim 72 87,8 81 98,8 153 93,3
0,004"
Nao 10 12,2 1 1,2 11 6,7
Prevaléncia da perda auditiva
Sim 0 - 60 73,2 60 36,6
< 0,001"*
Nao 82 100,0 22 26,8 104 63,4
Tipos de perda auditiva
Sim 1 1,2 74 90,2 75 45,7
< 0,001"*
Nao 81 98,8 8 9.8 89 54,3
Graus de perda auditiva
Sim 4 4,9 71 86,6 75 45,7
< 0,001"*
Nao 78 95,1 11 13,4 89 54,2
Indicadores de risco para perda auditiva
Sim 53 64,6 81 98,8 134 81,7
< 0,001"*
Nao 29 35,4 1 1,2 30 18,2
Fatores socioecondmicos e demogréaficos
Sim 71 86,6 80 97,6 151 92,1
0,009°
Nao 11 13,4 2 2,4 13 7,9
Testes que avaliam a audicao
Sim 69 84,1 82 100,0 151 92,1
< 0,001"*
Nao 13 15,9 0 - 13 7,9
Profissionais que realizam a TAN
Sim 70 85,4 82 100,0 152 92,7
< 0,001"*
Nao 12 14,6 0 0,0 12 7,3
Hospitais que realizam a TAN
Sim 78 95,1 82 100,0 160 97,5
0,120°
Nao 4 4,9 0 0,0 4 2,4
Total 82 100,0 82 100,0 164 100,0 -

"Valor de p do teste Qui-quadrado para Homogeneidade. 2 Valor de p do teste exato de Fisher. * Valores estatisticamente significantes (p < 0,05).
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Tabela 3. Conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre: idade ideal para realizar a Triagem Auditiva Neonatal, diagnéstico
e intervencao na perda auditiva, antes e apds a acao educativa. Recife, 2011.

Conhecimento Antes da acdo educativa Apods a acdo educativa Total Valor de p
n % n % n %
Idade ideal para realizar a Triagem Auditiva Neonatal
Até o primeiro més 64 78,1 79 96,3 143 87,2
Até o terceiro més 12 14,6 3 3,7 15 9,2
Até o sexto més 4 4,9 0 - 4 2,4 0,001"
A partir de 1 ano 1 1,2 0 - 1 0,6
N&o sabe 1 1,2 0 - 1 0,6
Idade ideal para diagnosticar a perda auditiva
Até o primeiro més 27 32,9 17 20,7 44 26,9
Ateé o terceiro més 18 22,0 57 69,5 75 45,7
Até o sexto més 17 20,7 6 7,3 23 14,0 < 0,001
A partir de 1 ano 19 23,7 2 2,4 21 12,8
N&o sabe 1 1,2 0 - 1 0,6
Idade ideal para iniciar a intervencao
Até o primeiro més 14 171 4 4,9 18 11,0
Ate o terceiro més 7 8,5 9 11,0 16 9,8
Até o sexto més 15 18,3 68 82,9 83 50,6 < 0,001"
A partir de 1 ano 43 52,4 1 1,2 44 26,8
N&o sabe 3 3,7 0 - 3 1,8
Total 82 100,0 82 100,0 164 100,0

" Valores estatisticamente significantes (p < 0,05) - Teste exato de Fisher.

Tabela 4. Conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre os testes que auxiliam na avaliagao da audigdo, antes e apds
a acao educativa. Recife, 2011.

Conheciments Antes da acao educativa Apds a agao educativa Total Valor de p
n % n % n %
Triagem Auditiva Neonatal
Sim 49 59,8 79 96,3 128 78,0
Nao 20 24,4 3 3,7 23 14,0 < 0,001"
Nao conhece 13 15,8 0 - 13 8,0
Audiometria
Sim 38 46,3 71 86,6 109 66,5
Nao 31 37,8 11 13,4 42 25,6 < 0,001"
N&o conhece 13 15,8 0 - 13 8,0
PEATE
Sim 3 3,7 53 64,6 56 34,1
Nao 66 80,5 29 35,4 95 57,9 < 0,001"
N&o conhece 13 15,8 0 - 13 8,0
Imitanciometria
Sim 1 1,2 22 26,8 23 14,0
Nao 68 82,9 60 73,2 128 78,0 < 0,001"
Nao conhece 13 15,8 0 - 13 8,0
Total 82 100,0 82 100,0 164 100,0

' Valores estatisticamente significantes (o < 0,05) - Teste Qui-quadrado para Homogeneidade.

BRAZILIAN JOURNAL OF OTORHINOLARYNGOLOGY 79 (2) Margo/ABriL 2013
http://www.bjorl.org.br / e-mail: revista@aborlccf.org.br

230



neonatos e lactentes terem conhecimento sobre satde
auditiva infantil”, destaca-se a participacio dos que
atuavam na UTIN, devido a elevada incidéncia de perda
auditiva em neonatos oriundos de passagem na UTIN'.

Dentre os aspectos relevantes sobre a saude
auditiva infantil, sabe-se que a TANU ¢é recomendada
desde 19948 sendo este o primeiro passo para a ava-
liacao, diagndstico e intervencao frente a uma perda
auditiva. Recomenda-se que, idealmente, a TAN seja
realizada até o primeiro més de vida, o diagnéstico até
o terceiro més de vida e a intervencao deve ser iniciada
até o sexto més de vida*>.

Os resultados desse estudo demonstram que as
acoes educativas foram positivas no sentido de modificar
o conhecimento dos profissionais. Quanto a realizacao
da TAN, a maioria dos participantes (78,1%) relatou ser
ideal até o primeiro més de vida, mesmo antes das acoes
educativas. Esse conhecimento expandiu-se apés a partici-
pacio nos encontros educativos (96,3%). A parceria entre
os profissionais de enfermagem e o servico de TAN pode
favorecer a efetividade destes programas, uma vez que a
enfermagem ¢ uma profissao habitué em outros tipos de
triagens neonatal, favorecendo a elevacio da cobertura
e o numero de exames®. Destaca-se que a atuacio do
setor de enfermagem, em geral, € mais proxima das mies
e neonatos, em sua estadia no hospital, podendo garantir
a informacao aos pais quanto aos procedimentos para a
realizacao da TAN?.

Quanto 2 idade ideal para realizacio do diagnéstico
audiologico e a idade ideal para o inicio da intervencao,
constatou-se que, inicialmente, os entrevistados desconhe-
ciam o periodo ideal. Esse desconhecimento pode levar ao
diagnostico tardio da perda auditiva e, consequentemente,
a intervencao tardia. Assim, nao ha o que ser questionado
quanto a necessidade de informagcoes. Até porque, mesmo
antes das acoes educativas, a maioria referiu conhecer as
consequéncias da perda auditiva.

Estima-se que a prevaléncia da perda auditiva
neonatal seja de aproximadamente 1 a 6:1.000 nascimentos,
sendo maior entre os recém-nascidos provenientes de
UTIN'. Apesar deste fato, observou-se, antes da acao
educativa, que 100% dos profissionais que atuavam
na UTIN afirmaram desconhecer este dado. Resultado
modificado ao final das acdes educativas, em que 73,2%
dos profissionais de enfermagem estavam cientes da
prevaléncia da perda auditiva na populacao geral e na
populacio que apresentava IRPA. Este conhecimento
poderd ampliar, cuidar e modificar condutas com o
neonato, como abordado em outro estudo®.

O conhecimento sobre o tipo e grau da perda
auditiva também ¢é conveniente a fim de associar tais
fatores as etiologias da perda auditiva e suas consequéncias.
Apesar de este conhecimento ser especifico dos profis-
sionais que lidam com a audicio, este aspecto possibilita

ao profissional de satide um olhar diferenciado sobre as
criancas que apresentem determinadas etiologias asso-
ciadas a perdas auditivas com tipos e graus especificos.
Como resultado, espera-se minimizar os prejuizos no
desenvolvimento da linguagem oral®.

A falta de informacio sobre satdde auditiva infantil na
formacao dos profissionais de enfermagem e a separagcao
entre o ensino e pratica pode favorecer o desconhecimento
dos IRPAY. Neste estudo, foi observado que mais de 60%
(64,6%) da equipe de enfermagem conhecia algum IRPA.
Apds a acdo educativa, este conhecimento foi ampliado,
sendo citado por 98,8% dos participantes. Porém, mesmo
antes da acdo educativa, a maioria (95,1%) concordava
que era relevante investigar a audi¢ao independente da
presenca de indicadores de risco, sendo este conhecimento
modificado para 97,6% apés acdo educativa.

Outros indicadores de risco que podem influenciar
as condicoes de satide sio os socioecondmicos e demogra-
ficos. Como a definicio de satde é ampla®, considerar tais
aspectos torna-se fundamental para avaliacao dos riscos
que uma populacgao estd exposta®. Antes da acio educa-
tiva, os profissionais de enfermagem possuiam essa visao
ampla de satude, citando alguns aspectos socioecondmicos
e demograficos como influentes nas condicoes de satude.
Assim, maior atencdo deve ser dada a estas questdoes
relacionadas aos resultados da TAN?.

A TAN envolve o exame de EOAT e/ou o PEATE?.
Outros testes fazem parte da bateria dos exames necessa-
rios ao diagnostico audioldgico. Neste estudo, inicialmente
95,1% dos profissionais afirmaram conhecer a TAN, mas
nao o referiram como um dos testes da bateria de exames
audiologicos. Apds as acdes educativas, todos os partici-
pantes conheciam pelo menos um dos testes utilizados no
diagnostico. Essa mudancga no conhecimento pode fazer
com que o profissional de enfermagem atue em parce-
ria com outros da equipe de um PSAI, especialmente o
fonoaudidlogo, no que se refere ao protocolo ideal para
uma dada populacao®™. Além de conhecer os exames
especificos para a deteccao e diagndstico auditivo, tam-
bém € importante que os profissionais saibam quais sao
os servicos especializados e para qual profissional deve
encaminhar as familias®.

Ao final deste estudo, todos os profissionais que
participaram das acoes poderiam orientar adequadamente
as familias, fortalecendo o trabalho multidisciplinar e
favorecendo que todas as etapas recomendadas para a
identificacao e interven¢ao nos primeiros meses de vida
sejam cumpridas®. Dai, a importancia de acdes educativas
ou de educac¢io continuada, a fim de fomentar melhores
prognodsticos para a saude auditiva infantil.

Este estudo podera nortear acdes de educacio
continuada entre profissionais de saide sobre satde
auditiva de neonatos e lactentes, visando 2a intervencao,
iniciada o mais cedo possivel, minimizando, assim, as
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consequéncias da perda auditiva na vida do individuo,
de seus familiares e do Estado.

Em tempo, sugere-se estudo futuro com a reapli-
cacao do questiondrio apds seis meses do término das
acoes educativas para verificar o conhecimento assimila-
do e incorporado a pritica. A criagao de um servico de
aconselhamento as familias também pode ser uma aco
interessante, oferecendo esclarecimentos e orientacoes,
apoiando-se no fonoaudidlogo, ja que ele € o profissio-
nal capacitado para esta atuacao global junto aos casos
de identificacao o mais cedo possivel da perda auditiva.

CONCLUSAO

As acoes educativas sobre satde auditiva do neonato
e lactente modificaram significativamente o conhecimento
dos profissionais de enfermagem. A metodologia utilizada
nas acodes educativas, baseadas na problematizacio
do cotidiano, pode ter contribuido para o aumento do
conhecimento sobre o tema.
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