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RESUMO

A presente dissertagdo, desenvolvida pela aluna Marly Saragossa, esta
vinculada a Linha de Pesquisa “Diagnostico e Reabilitagdo no Ambito da
Comunicagdo Humana” do Programa de Po6s-Graduagdo em Saude da
Comunicagédo Humana (PPGSCH) e ao projeto de pesquisa “Perda auditiva e
disturbios vestibulares: da prevencgao a (re)habilitagdo nos diferentes ciclos de
vida”, da orientadora Prof? Dr? Vanessa Luisa Destro Fidéncio.

Introdugao: A intervengdo precoce nos casos de perda auditiva é
imprescindivel para minimizar os seus impactos. Considerando que a atuacao
do enfermeiro na Atengdo Primaria a Saude (APS) inclui a consulta de
puericultura, que avalia a crianga em seus primeiros dois anos de vida, esse
profissional pode ser um grande aliado no diagndstico precoce das alteragbes
auditivas. Assim, promover o conhecimento de enfermeiros atuantes na APS a
respeito da tematica € uma estratégia que pode contribuir para favorecer o
diagnostico e intervencdo precoces e, consequentemente, minimizar as
consequéncias negativas da perda auditiva na infancia, melhorando o cuidado
em saude. Objetivo: Elaborar um material educativo para orientacdo de
enfermeiros sobre o diagndstico e intervengao precoce da perda auditiva na
infancia. Metodologia: O estudo foi dividido em quatro etapas, que
contemplaram: (1) avaliacdo do conhecimento de enfermeiros e estudantes de
enfermagem sobre a perda auditiva na infancia, por meio de aplicagao de um
questionario composto por 20 questdes, dividido em quatro dominios; (2)
elaboragdo de um material educativo para orientacdo de enfermeiros sobre o
diagnostico e intervengao precoce da perda auditiva na infancia; (3) validagao
do material elaborado por juizes especialistas (fonoaudidlogos) selecionados
por meio de amostragem tipo bola de neve e analise do Curriculo Lattes, que
responderam ao instrumento Validacdo de Conteudo Educativo em Saude
(IVCES); e (4) validacao do material elaborado pelo publico-alvo (enfermeiros
da APS), por meio do questionario Suitability Assessment of Materials (SAM).
Resultados: Participaram da primeira etapa 52 individuos (32 enfermeiros e 20
estudantes de enfermagem). N&o houve diferenca significativa entre os grupos
com relagdo a pontuagao total do questionario ou entre os resultados dos
diferentes dominios (p>0,05). Na segunda etapa, foi elaborado um e-book
composto por 9 dominios, distribuidos em 22 paginas. Dez fonoaudidlogos
juizes responderam ao IVCES e o indice de validade de conteudo global do e-
book foi de 0,99. Na avaliacao pelo publico-alvo, dez enfermeiros responderam
ao SAM, cujo escore final foi de 89,75%, indicando que os avaliadores
consideraram o material elaborado como adequado. Conclusao: A presente
dissertacédo oferece uma contribuicao relevante tanto para a pratica profissional
quanto para o ensino na area da enfermagem, ao disponibilizar um instrumento
educativo validado, capaz de apoiar os enfermeiros na detecgcao precoce da
perda auditiva na infancia e destacar a necessidade de que sejam pensadas
estratégias durante o processo formativo de alunos de graduagido em
enfermagem voltadas a saude auditiva.

Palavras-chave: Enfermeiros. Conhecimento. Perda Auditiva. Educagdo em
Saude. Atencgao Primaria a Saude. Cuidado da Crianca.



A presente dissertacdo classifica-se como de abrangéncia nacional, na
medida em que a primeira etapa gerou como produto o artigo “Perda auditiva
na infancia: o que sabem estudantes e profissionais de enfermagem?”,
publicado na Revista Saude e Pesquisa (ISSN 2176-9206), indexada em bases
de dados como Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), e a segunda etapa gerou como produto o e-book “Saude auditiva
infantil:  colaboragdo dos enfermeiros no diagnostico precoce da perda
auditiva”, publicado (ISBN 978-65-01-54938-5) e distribuido gratuitamente para
a comunidade. Classifica-se ainda como um trabalho de aplicabilidade alta, ja
que gera contribuigdes diretas para a pratica profissional no servigo publico de
saude, além da metodologia empregada poder ser replicada por profissionais
das diferentes areas da saude para a elaboracao e validacido de materiais nas
mais diversas tematicas. Apresenta média complexidade, visto que, apesar de
tratar-se de um estudo interdisciplinar, que demandou a participacao de
enfermeiros e fonoaudiélogos, ha um foco mais especifico, que explora um
dominio bem definido. Por fim, quanto a inovag¢ao, a presente dissertagcéo
apresenta alto indice de ineditismo, na medida em que propds a criacdo de um
produto que podera contribuir para novas praticas no cuidado ao individuo
atendido no servico publico de saude do pais.



ABSTRACT

This dissertation, developed by the student Marly Saragossa, is linked to the
Research Line "Diagnosis and Rehabilitation in the Field of Human
Communication” of the Postgraduate Program in Human Communication Health
(PPGSCH), and the research project "Hearing loss and vestibular disorders:
from prevention to (re)habilitation across different life cycles," supervised by
Prof. Dr. Vanessa Luisa Destro Fidéncio.

Introduction: Early intervention in cases of hearing loss is essential to
minimize its impacts. Considering that the nurse’s role in Primary Health Care
(PHC) includes the child health consultation, which assesses children during
their first two years of life, this professional can be a key ally in the early
diagnosis of hearing impairments. Thus, promoting the knowledge of nurses
working in PHC about this topic is a strategy that can contribute to early
diagnosis and intervention, consequently minimizing the negative
consequences of hearing loss in childhood and improving healthcare.
Objective: To develop educational material to guide nurses on the early
diagnosis and intervention of hearing loss in childhood. Methodology: The
study was divided into four stages: (1) evaluation of the knowledge of nurses
and nursing students about hearing loss in childhood, through the application of
a questionnaire consisting of 20 questions divided into four domains; (2)
development of educational material to guide nurses on the early diagnosis and
intervention of hearing loss in childhood; (3) validation of the material by expert
judges (speech therapists) selected through snowball sampling and analysis of
their Lattes Curriculum, who answered the Educational Content Validation
Instrument in Health (IVCES); and (4) validation of the material by the target
audience (nurses from PHC), through the Suitability Assessment of Materials
(SAM) questionnaire. Results: In the first stage, 52 individuals participated (32
nurses and 20 nursing students). There was no significant difference between
the groups in terms of total questionnaire scores or in the results of the different
domains (p > 0.05). In the second stage, an e-book consisting of 9 domains and
22 pages was developed. Ten audiologist judges completed the IVCES, and the
global content validity index of the e-book was 0.99. In the evaluation by the
target audience, ten nurses completed the SAM, which resulted in a final score
of 89.75%, indicating that the material was considered adequate by the
evaluators. Conclusion: This dissertation offers a relevant contribution both to
professional practice and nursing education by providing a validated
educational tool capable of supporting nurses in the early detection of childhood
hearing loss. It also highlights the need to develop strategies within
undergraduate nursing education that focus on hearing health.

Keywords: Nurses. Knowledge. Hearing Loss. Health Education. Primary
Health Care. Child Care.



This dissertation is classified as having national scope, as the first stage
produced the article "Hearing loss in childhood: what do nursing students and
professionals know?" that was published in the journal Satde e Pesquisa (ISSN
2176-9206), indexed in databases such as the Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences (LILACS). The second stage produced the e-book
"Saude auditiva infantil: colaboragdo dos enfermeiros no diagndstico precoce
da perda auditiva” which was published (ISBN 978-65-01-54938-5) and
distributed free of charge to the community. It is also classified as having high
applicability, as it provides direct contributions to professional practice in public
health services, and the methodology employed can be replicated by
professionals from different health fields for the development and validation of
materials on various topics. It presents medium complexity, as although it is
an interdisciplinary study involving the participation of nurses and speech
therapists, it has a more specific focus, exploring a well-defined domain. Finally,
regarding innovation, this dissertation shows a high degree of originality, as it
proposed the creation of a product that may contribute to new practices in the
care of individuals served by public health services in the country.
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APRESENTAGAO

Sou enfermeira com formacado na Pontificia Universidade Catélica do
Parana (PUCPR) ha mais de 25 anos e atuo em saude publica no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) ha 20 anos. Na minha jornada profissional tive
oportunidade de trabalhar em servicos de urgéncia/emergéncia, na Atencao
Primaria a Saude (APS) e em maternidade.

O sonho de cursar o Mestrado foi adiado em decorréncia do trabalho e
do cotidiano da maternidade. Antes os cuidados na infancia. Depois, a
adolescéncia e, por fim, o ensino superior. Quando os filhos criam asas e o
“ninho” fica vazio, abre-se o espaco para reatar velhos sonhos e se aventurar
em novos conhecimentos e desafios. Foi assim que cheguei ao Programa de
Pds-Graduagdo em Saude da Comunicagdo Humana (PPGSCH), na
Universidade Tuiuti do Paranad (UTP). A area de saude é muito ampla e
diversas areas se encontram na atuagado multidisciplinar e se entrelagam em
fazeres e conhecimentos em prol de um unico objetivo: a melhoria do cuidado e
atencao a saude.

O tema desenvolvido na presente dissertagao foi discutido e pensado de
acordo com o que desafiava meu conhecimento. Estando no PPGSCH,
guestionei-me sobre diversos aspectos relacionados a perda auditiva, sobre os
quais ndo tive a oportunidade de tomar conhecimento durante a minha
formacao e trajetoria profissional. Ao questionar meus colegas de profisséo
pude perceber que eles também desconheciam o assunto. Em uma revisao
bibliografica inicial encontrei poucas publicagdes referentes ao conhecimento
do enfermeiro sobre o tema proposto. E, aquelas existentes, ressaltavam a

falta de conhecimento desses profissionais.

Ao aprofundar os estudos em saude auditiva infantil, com os encontros
do Nucleo de Estudos e Pesquisa em (Re)habilitagdo Auditiva (NEPRA) e
reunides com a minha orientadora, Prof? Dr® Vanessa Luisa Destro Fidéncio,
pude perceber a importancia de orientar os enfermeiros atuantes na APS sobre
a perda auditiva na infancia, fornecendo informacées e os tornando aliados na
deteccao e intervencgao precoces. Considerando a minha experiéncia e o fato

de que os enfermeiros na APS realizam consultas de puericultura
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acompanhando a crianga em seus dois primeiros anos de vida, surgiu a ideia
da elaboragdo de um material que, além de orientar, auxiliasse esse
profissional em sua rotina diaria durante as consultas, fazendo-o ter um novo

olhar sobre esta crianga.

Como ponto de partida, surgiu o questionamento: o que os enfermeiros
sabem sobre a perda auditiva na infancia? Assim, elaboramos o primeiro artigo
apresentado nessa dissertacdo. A partir dos resultados e, observando o
desconhecimento dos profissionais, consolidou-se a ideia inicial de elaborar
algum material educativo que pudesse contribuir para mudar essa realidade.
Foi interessante ver como alguns profissionais que participaram da primeira
etapa deste estudo apresentaram-se ansiosos para obter respostas sobre a

tematica.

Com base em outros materiais publicados e rotina das consultas de
puericultura realizadas pelo enfermeiro na APS durante os dois primeiros anos
de vida, foi elaborado um material educativo em formato de e-book, que, apos
conclusao da validacdo, podera ser utilizado para o desenvolvimento de acdes
preventivas, melhoria da atencdao na puericultura e do cuidado prestado a
crianga e sua familia, contribuindo para favorecer a deteccéo e intervencao

precoces nos casos de perdas auditivas.

Apos uma introducdo sobre a importadncia do diagnostico precoce da
perda auditiva na infancia, sobre a atuacdo do enfermeiro na APS e o papel
colaborativo desse profissional, a dissertacdo segue com seus objetivos e
procedimentos metodoldgicos. Os resultados estdo apresentados em forma de
artigos cientificos. O primeiro artigo consiste no estudo que avaliou o
conhecimento de enfermeiros e estudantes de enfermagem sobre a perda
auditiva na infancia. Ja o segundo artigo consiste no estudo de elaboragéo e
validacao de um material educativo em formato de e-book para orientacéo de

enfermeiros atuantes na APS sobre a tematica.
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1. INTRODUGAO

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), globalmente, mais de
1,5 bilhdo de pessoas apresentam algum grau de perda auditiva (PA). Destes,
estima-se que 430 milhdes tenham PA de gravidades moderada ou superior na
orelha com melhor audi¢ao (WHO, 2021).

O desenvolvimento da linguagem falada esta diretamente relacionado ao
desenvolvimento das habilidades auditivas. Dessa forma, a PA em criangas
acarreta prejuizos para o desenvolvimento da linguagem falada (Oliveira,
Penna e Lemos, 2015). Mesmo quando a PA acomete somente uma das
orelhas, ou seja, € unilateral, a crianca esta em risco para o atraso no
desenvolvimento de linguagem, podendo apresentar alteragdes de vocabulario

e fonologia (Pupo et al., 2016).

Considerando que o diagnéstico precoce da PA é imprescindivel para
minimizar os seus impactos (WHO, 2021), o profissional de enfermagem pode
ser um grande aliado. Promover o conhecimento destes profissionais pode
contribuir para minimizar possiveis consequéncias negativas da PA,
favorecendo o diagnostico precoce e, consequentemente, proporcionando

melhores condi¢des de saude (Griz et al., 2015).

No SUS, a Atencao Primaria a Saude (APS) deve ser a base de todo
cuidado, incidindo sobre problemas coletivos dos diferentes niveis,
contemplando os aspectos biopsicossociais do individuo, com ac¢des voltadas
principalmente a promogao de saude e prevengao de agravos (Giovanella et
al., 2009). Na APS, o enfermeiro desempenha um papel de extrema
importancia, desenvolvendo, dentre outras funcdes, atividades preventivas e
educativas e estando em contato direto com o usuario no processo saude-

doenca (Freitas e Santos, 2014).

As atribuicdes desenvolvidas pelo enfermeiro na consulta e puericultura
sdo essenciais para realizar um cuidado integral e sistematizado a crianga, pois
desenvolve o foco na vigilancia do desenvolvimento e crescimento, na
prevencdo de agravos, promogado e manutencdo da saude (Furtado et al.,

2018). O enfermeiro tem autonomia e responsabilidade pela puericultura, que
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permite acompanhar a crianga e tem o dever de intervir em situagdes que
sejam detectadas alteragdes que possam prejudicar o desenvolvimento da

crianca (Zanardo et al., 2017).

Scarpitta et al. (2011) destacam a importancia do enfermeiro na
deteccao precoce da PA com acdes de prevengao primaria e acompanhamento
da crianga na puericultura, podendo agir diante de alguma anormalidade e

ajudando a familia no enfrentamento de um diagndstico.

A promocgao de agbes educativas sobre saude auditiva para enfermeiros
€ pouco destacada por estes profissionais (Azevedo et al., 2014). Ao mesmo
tempo, essas agbes modificam o conhecimento destes profissionais e
favorecem o diagnostico e intervencdo precoce da PA, diminuindo suas
consequéncias (Barbosa et al., 2013; Jacob et al., 2020). Nesse sentido, o
uso de materiais educativos € uma forma de dialogo entre os saberes técnicos
dos profissionais e o publico-alvo (Magalhaes, 2014) e caracteriza-se como
uma estratégia facilitadora do processo de educacado em saude, reforcando as
informacdes orais e guiando o publico em caso de duvidas, além de auxiliar na

tomada de deciséo (Assis, Pimenta e Schall, 2013).

Para Barbosa e colaboradores (2013) agbes de educagdo em saude
auditiva para profissionais de saude modificam o conhecimento e, com isto,
diminuem as consequéncias da PA, fazendo com que as intervengdes
acontecam precocemente. Para que os profissionais de saude estejam
capacitados no cuidado com a audicdo infantil, existe a necessidade de
habilitacdo em educagcdo em saude auditiva que possa contribuir para
construcdo do conhecimento para realizar o monitoramento das criancas de

risco para PA e encaminhamento adequado (Amaral e Magni, 2018).

A capacitagdo de profissionais de enfermagem na APS mostra-se
eficiente e conduz os profissionais a refletirem sobre o fazer e o pensar,
fazendo surgir dialogo entre os saberes, e construindo um conhecimento
critico, implicando em melhora no cuidado e no atendimento prestado aos
usuarios, oferecendo um servigo de qualidade e com mais resolutividade, com
uma visdao mais abrangente da necessidade do usuario (Marcondes et al.,
2015).
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1.1 PERDAAUDITIVA NA INFANCIA
Fatores causais e prevaléncia

A PA pode afetar todas as faixas etarias, desde o recém-nascido até o
idoso (Lasak et al., 2014). Na populagéo pediatrica, a PA pode estar associada
a diversos fatores causais. Em paises em desenvolvimento, como o Brasil, ha o
predominio de fatores causais relacionados ao periodo neonatal e infeccbes
(Faistauer et al., 2022). No periodo pré-natal, esses fatores englobam os
fatores genéticos e infecgdes intra-uterinas. No periodo peri-natal, os fatores
causais podem ser a hipdxia peri-natal, hiperbilirrubinemia, baixo peso ao
nascer e outras morbidades peri-natais e seus gerenciamentos, como
infeccbes e uso de medicamentos ototoxicos. Durante a infancia, esses fatores
estdo relacionados a ocorréncia de otite média, meningite e outras infeccbes
causadas por patoégenos que podem levar a perda auditiva permanente. Além
disso, a impactacdo de cerumen, traumas na regido de cabeca/orelha,
exposicao a ruidos recreativos, uso de medicagdo ototoxica, deficiéncia de
macro e micronutrientes como Vitamina A, Zinco e Ferro, infecgdes virais e
outras condigdes como presencga de tumores ou doengas autoimunes também
podem atuar como fatores causais da perda auditiva durante a infancia (WHO,
2021).

A PA pode originar-se em qualquer parte do sistema auditivo, incluindo o
conduto auditivo externo (CAE), o mecanismo de condugao do som, a céclea, o
nervo coclear e as vias auditivas centrais (Lasak et al., 2014). Assim, de acordo
com o local da lesao, pode ser classificada em PA do tipo condutiva, quando
causada por problemas no CAE ou orelha média, dificultando a condugao do
som até a orelha interna; PA do tipo sensorioneural, quando a causa da
alteracéo esta localizada na céclea, nervo coclear ou em ambos; ou PA do tipo
mista, quando ha, simultaneamente, alteracdo condutiva e sensorioneural
(Silman e Silverman, 1997). Quanto ao grau, a PA pode ser categorizada de
acordo com a média dos limiares audiométricos, sendo classificada em leve,
moderada, moderadamente severa, severa, profunda ou completa (WHO,
2021).
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A literatura aponta que 1% das criangas em paises de baixa e média
renda apresenta PA, com maior prevaléncia de casos de grau leve e moderado
e menor prevaléncia de casos de PA do tipo mista, em comparacdo as PA
condutivas ou sensorioneurais (Ganek et al., 2023). Globalmente, 70 milhdes
de criangas com idades entre zero e 15 anos apresentam PA, sendo que a
carga atribuida a PA é maior em paises com acesso limitado a servigos de
saude, onde os individuos tém menos chances de receber o cuidado
necessario (GBD, 2021).

Consequéncias para o desenvolvimento infantil

A auséncia prolongada do input da informacédo sensorial auditiva,
causada pela ocorréncia da PA, degrada a representacédo do sinal de fala no
cérebro, podendo prejudicar e/ou até impedir a recepgao da linguagem falada
nas areas corticais (Kral, Dorman e Wilson, 2019). Além disso, a privagao
sensorial causada pela PA culmina na ocorréncia de reorganizacao cortical nos
individuos acometidos, ou seja, regides corticais auditivas sdo recrutadas para
realizar o processamento em outras modalidades sensoriais, como a visdo e o
tato (Sharma e Glick, 2016). Assim, déficits causados pela auséncia de input
sensorial auditivo durante o desenvolvimento da crianga podem tornar os

circuitos auditivos incompetentes (Kral, Dorman e Wilson, 2019).

Qualquer grau de PA pode acarretar prejuizos no desenvolvimento
infantil. Mesmo nos casos de PA de grau leve, podem ser observados déficits
significativos na linguagem oral ou escrita (Halliday, Tuomainen e Rosen,
2017). Criangas com PA de grau leve a moderado podem apresentar padrdes
de desenvolvimento fonolégico e gramatical equiparado a criangas ouvintes
com transtorno especifico de linguagem (Delage e Tuller, 2007). Os déficits nas
habilidades verbais observados em criangas com PA podem implicar no
desenvolvimento cognitivo e limitar trocas comunicativas que fortaleceriam a
autoestima para as relagdes interpessoais (Tabaquim et al., 2013). Criangas
com PA também podem apresentar déficits na memdria de trabalho (Dumanlar

et al., 2024) e realizar maior esforgo de escuta (Gagné, Besser e Lemke, 2017).
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Além disso, a PA em criangas também impacta os pais e familiares (Dammeyer
et al., 2019; Mumtaz, Saqulain e Babur, 2023).

As dificuldades de criangas com PA unilateral (PAUNn) podem ser mais
sutis que aquelas encontradas em criangas com PA bilateral, mas, ainda assim,
podem impactar o desempenho escolar, causar fadiga, aumentar o estresse
dos pais e afetar a qualidade de vida (Bell, Mouzourakis e Wise, 2022).
Criangcas com PAUNn apresentam risco para o desenvolvimento da fala e
linguagem, podendo apresentar escores inferiores que seus pares ouvintes
quanto ao vocabulario receptivo, vocabulario expressivo, desempenho
fonoldgico e inteligéncia verbal (José et al., 2014; Pupo et al., 2016; Takeyama
et al., 2022; Santos et al., 2023). Assim, o diagndstico e intervengao precoces
nos casos de PAUn tém um efeito positivo no desenvolvimento verbocognitivo,
linguistico, comunicativo e socioemocional (Rohlfs et al., 2017) e o
monitoramento dessas criangas pode propiciar intervengcbes eficazes,
contribuindo para prevenir possiveis alteragbes da linguagem e dificuldades

académicas (Pupo et al., 2016).

Diagnéstico e intervengdo precoces

Programas de detec¢do e intervengdo precoce tém como objetivo
garantir que os bebés com PA sejam identificados o mais cedo possivel e que a
intervencdo adequada seja iniciada preferencialmente, até 3 a 6 meses de
idade. Esse processo comega com a realizagdo da Triagem Auditiva Neonatal
(TAN), que reduz significativamente a média de idade da identificacdo da PA
(JCIH, 2019). No Brasil, a realizagdo da TAN em todos os recém-nascidos vivos
tornou-se obrigatéria em 2010, a partir da publicagdo da Lei Federal n°® 12.303,
de 02 de agosto (BRASIL, 2010). De acordo com as Diretrizes de Atengao da
Triagem Auditiva Neonatal (BRASIL, 2012a), a TAN deve ser realizada,
preferencialmente, entre as primeiras 24-48 horas de vida, na maternidade, e,
no maximo, durante o primeiro més de vida. Em caso de falha, o neonato deve
ser submetido ao reteste em até 30 dias. Por fim, no caso de falha no reteste,

independente da presenca ou nao de indicadores de risco para deficiéncia
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auditiva (IRDA), deve ser encaminhado imediatamente para avaliagcao

diagnéstica.

Apesar da obrigatoriedade da realizagdo da TAN (BRASIL, 2010),
observa-se distribuicdo desigual entre as regides, indicando necessidade de
maior concentragdo de esforgos publicos para a implantagdo de programas de
TAN nas regides Norte e Nordeste (Paschoal, Cavalcanti e Ferreira, 2017). A
maioria dos programas de TAN do Brasil ndo atende aos indicadores de
qualidade propostos pelo Joint Committee on Infant Hearing (JCIH) e os
obstaculos englobam desde a escassez de profissionais até a manutencao dos
equipamentos necessarios para realizagdo do teste (Vernier, Cazella &
Levandowski, 2022).

Uma vez diagnosticada a PA na crianca, as opc¢des de tratamento
englobam o uso de dispositivos eletrénicos auxiliares de audi¢gao (DEAA), como
o dispositivo eletrénico de amplificacdo sonora (DEAS), implante coclear (IC),
prétese auditiva ancorada ao osso (PAAQO) e/ou implante auditivo de tronco
encefalico (ABI) (Shave, Botti e Kwong, 2022). A intervencao nos casos de PA
em criangas depende das necessidades individuais, determinadas por fatores
como a idade cronoldgica, a idade de inicio da PA, a idade no diagndstico, o
tipo, grau e extensao da PA, além da idade em que se iniciou 0 uso do DEAA.
O plano de reabilitacdo auditiva também ¢é influenciado pelo modo de
comunicagao utilizado pela crianga, que pode incluir a abordagem aurioral,

Lingua de Sinais, comunicagéao total ou fala codificada (ASHA, 2025).

A capacidade de aprender certos aspectos da linguagem é limitada apds
a primeira infancia, apés o periodo sensivel, onde ha maior plasticidade
cerebral (Martin, Ketchabaw e Turkeltaub, 2022). A plasticidade cerebral
refere-se a capacidade do cérebro de mudar, permitindo que redes neuronais
alterem sua fungdo como resultado de fatores intrinsecos ou extrinsecos
(Sharma e Glick, 2016). Além disso, existem conexdes de conjuntos de
neurénios que sdo modificadas pela experiéncia (Kolb, Harker e Gibb, 2017).
Portanto, é fundamental que haja o input sensorial e a exposigdo precoce e
adequada a linguagem para o desenvolvimento das habilidades a ela

relacionadas (Vandormael et al., 2019).
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Assim, a identificacdo precoce da PA em criangas e a compreensao de
sua etiologia podem auxiliar no prognéstico e no aconselhamento das familias
(Lieu et al., 2020) e a intervengdo precoce em criangas com PA sem
deficiéncias adicionais pode favorecer o desenvolvimento da cognigdo e
linguagem (Celik et al., 2021).

1.2 A ATUACAO DO ENFERMEIRO NAATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

A enfermagem ¢é exercida pelo Enfermeiro, pelo Técnico de
Enfermagem, pelo Auxiliar de Enfermagem e pela Parteira, respeitando-se os
respectivos graus de habilitacdo. Nesse contexto, é considerado enfermeiro o
titular do diploma de Enfermagem conferido por Instituicdo de Ensino Superior
(IES), nos termos da Lei (BRASIL, 1986). O enfermeiro participa como
integrante da equipe de saude e atua para a promog¢ao do ser humano em sua

integralidade, com énfase nas politicas publicas de saude (COFEN, 2017).

A APS é o primeiro nivel de atencdo em saude e diz respeito a um
conjunto de a¢des que engloba a promocéo e protecdo da saude, prevencao
de agravos, o tratamento, reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencgao da
saude. A APS é o centro de comunicagdo com toda a Rede de Atencado a
Saude (RAS) (Ministério da Saude, 2025). Evidéncias internacionais mostram
que a APS esta associada a uma distribuicdo mais equitativa da saude
(Starfield, Shi e Macinko, 2005).

A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) (BRASIL, 2017) reforga a
obrigatoriedade do enfermeiro como integrante da Equipe de Saude da Familia
(eSF), Equipe de Atencédo Basica (eAB) e Estratégia de Agentes Comunitarios
de Saude (EACS). Assim, a atuacdao do enfermeiro na APS demanda que o
profissional desempenhe diversas atividades, tanto como integrante da equipe
de saude, quanto as especificas da sua area de atuacgéo (Toso et al., 2021),
atuando em uma ampla gama de ambientes comunitarios, fornecendo cuidados
que podem ser direcionados a grupos populacionais especificos ou processos
de doencas, além de contribuirem na implementacdo de programas que

abordam os determinantes sociais de saude (Grant et al., 2017).
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Consulta de puericultura

A Politica Nacional de Atencgéo Integral a Saude da Crianga (PNAISC)
(BRASIL, 2018) estabelece que o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianga, da gestagdo até os nove anos de idade, com
atencdo especial a primeira infancia (até os seis anos de idade) deve ser
realizado prioritariamente por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF).
Nesse cenario, o enfermeiro, como integrante da equipe multiprofissional,
utiliza a consulta de enfermagem para atuagéo junto a essa populagao (Gaiva,
Alves e Monteschio, 2019). Ressalta-se que a consulta de enfermagem é uma
atividade privativa do enfermeiro (BRASIL, 1986).

A puericultura € uma area focada especialmente na prevengao e
promog¢ao da saude, que tem como objetivo manter a saude da crianga,
assegurando seu desenvolvimento adequado. Seus principais objetivos
incluem promover a saude infantil, evitar doengcas e educar a crianca e sua
familia, por meio de orientagdes antecipadas sobre os riscos a saude (Ricco,
Del Ciampo e Almeida, 2000). A puericultura € uma area de atuagao
multiprofissional, no entanto, é reconhecida a contribuicdo do enfermeiro para

essa pratica (Goes et al., 2018).

No Brasil, o Ministério da Saude propde o Calendario Minimo de
Consultas para a Assisténcia a Crianga, que inclui sete consultas no primeiro
ano de vida, com a primeira delas acontecendo nos primeiros 15 dias de vida;
uma consulta aos 18 meses € uma aos 24 meses, espagando para consultas
anuais até o 6° ano de vida (Brasil, 2002). No contexto da puericultura, o
profissional enfermeiro presta sua assisténcia as criancas e suas familias por
meio da consulta de enfermagem, podendo detectar precocemente as mais
diversas alteragdes nas areas do crescimento e desenvolvimento da crianga
(Vieira et al., 2012) e realizando a¢des de promogao, prevencgao, tratamento e
reabilitacdo em saude, refletindo na melhoria do desenvolvimento infantil e
qualidade de vida (Goes et al., 2018). Assim, a consulta de puericultura € uma

oportunidade para que o enfermeiro realize agdes de educagdo em saude
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concomitante ao acompanhamento do desenvolvimento infantil (Benicio et al.,
2016).

Entre os principais obstaculos encontrados pelo enfermeiro no cenario
do trabalho na puericultura, estda o despreparo diante da assisténcia a
populacao infantil (Gées et al., 2018). Para apoiar e qualificar a pratica dos
enfermeiros nesse contexto € necessario, dentre outras acdes, oferecer apoio
técnico, promover a reflexao critica sobre o préprio fazer, articulando a pratica
com novos conhecimentos, implementar protocolos assistenciais e promover
capacitacdes (Ferreira, Périco e Dias, 2018). Assim, investir em educacao
continuada de enfermeiros atuantes na APS e estudantes de enfermagem pode
possibilitar que os objetivos da consulta de puericultura sejam alcangados
(Silva et al., 2020).

1.3 A CONTRIBUIGAO DO ENFERMEIRO NA IDENTIFICACAO PRECOCE
DA PERDA AUDITIVA NOS PRIMEIROS ANOS DE VIDA

Nas consultas de puericultura realizadas na APS, sao realizadas
inumeras avaliagdes da crianga e essas incluem a orientagao a familia sobre a
realizacdo da TAN, observacdo da implantacdo, tamanho e simetria das
orelhas; e a avaliagdo da ocorréncia de transtornos do desenvolvimento,
incluindo transtornos de linguagem (BRASIL, 2012b). Assim, o enfermeiro
desempenha um papel importante na identificagdo da PA na infancia, por ter
conhecimento sobre o crescimento e desenvolvimento da criangca e suas
particularidades, atuando na atencdo a criangca e diretamente com os pais
(Azevedo et al., 2014).

O enfermeiro desempenha um papel fundamental na observacado de
sinais de alerta durante as consultas de enfermagem, possibilitando o
encaminhamento adequado para avaliagdo especializada (Amaral e Magni,
2018), atuando como multiplicadores dos conhecimentos sobre saude auditiva

infantil e contribuindo para orientagdo dos pais (Barbosa et al., 2013).

No acompanhamento sistematico da crianga durante as consultas de

puericultura, o enfermeiro reconhece os marcos do desenvolvimento e, a partir
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dai, orienta os pais sobre possiveis atrasos, fatores de risco e sinais de alerta
(Azevedo et al., 2018; BRASIL, 2002). Tém-se, portanto, que as agdes
realizadas pelo enfermeiro da eSF no acompanhamento infantil contribuem
para favorecer a intervengao precoce e reduzir as consequéncias negativas da
PA (Scarpitta et al., 2011).

A consulta de enfermagem é um momento oportuno de avaliar o
desenvolvimento infantil e tem um papel crucial na detec¢ao de alteragbes no
desenvolvimento, quando identifica um atraso possibilita investigar e intervir

com abordagens e encaminhamentos necessarios (Vieira et al., 2019).

O papel do enfermeiro € essencial para promover, proteger e prevenir
atraso no desenvolvimento da crianca. Ao sinalizar uma alteragdo, um plano
deve ser tracado para identificar precocemente possibilitando fazer
intervengdes para garantir um desenvolvimento adequado nas habilidades
motoras, cognitivas e sociais da criangca em cada fase, resultando em uma

abordagem positiva (Miranda et al., 2025).
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2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Promover a qualificacdo do cuidado em saude auditiva infantil por meio
da elaboragdo de um material educativo voltado a atuagéo dos enfermeiros no

diagnéstico precoce da perda auditiva na infancia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Avaliar o conhecimento de enfermeiros e estudantes de enfermagem

sobre a perda auditiva na infancia.

2. Desenvolver e validar um e-book para orientacdo de enfermeiros
atuantes na APS sobre o diagndstico precoce da perda auditiva na
infancia.
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3. METODOLOGIA
3.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal quantitativo com aplicacdo de

questionarios.

3.2 CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo teve inicio apds a aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisas (CEP) da Universidade Tuiuti do Parana (UTP). Para responder a
cada objetivo especifico foram propostos projetos de pesquisa individuais.
Assim, o estudo que visa responder ao primeiro objetivo especifico foi
aprovado pelo CEP-UTP sob processo n° 6.771.257 (ANEXO A) e o estudo que
visa responder ao segundo objetivo especifico foi aprovado pelo CEP-UTP sob
processo n° 6.576.847 (ANEXO B). Todos os participantes atestaram a sua
participagcdo por meio do aceite do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICES AE B).

3.3 LOCAL DE PESQUISA

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicagdo de questionario via

formulario on-line, elaborado no Google Forms.

3.4 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Para o primeiro estudo, a amostra foi composta por enfermeiros e
estudantes de enfermagem, selecionados pelo tipo de amostragem "Bola de
Neve Virtual". Nesse método, inicia-se a coleta de dados pela divulgacdo do
link para acesso ao questionario do estudo por meio das redes sociais virtuais
(RSV) (Costa, 2018), sendo utilizadas, no presente estudo, Whatsapp® e
Instagram®. Na divulgacdo, além da apresentacdo da pesquisa, foi inserida

uma solicitagdo para que o link fosse compartilhado com a rede de contatos.
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Foram adotados como critérios de inclusdo: ser estudante de
enfermagem, de qualquer periodo, em qualquer IES ou ter concluido o curso
de graduacao em enfermagem; ter idade a partir de 18 anos. Foram excluidos
aqueles que responderam ao instrumento proposto de maneira incompleta. O
convite para a participacao foi realizado por meio de divulgacéo de link para
acesso ao questionario do estudo, por meio das midias sociais: whatsapp e

instagram.

Para o segundo estudo, a amostra foi composta por fonoaudiélogos,
convidados a participarem como juizes especialistas e enfermeiros, que

participaram como publico-alvo.

A amostra dos fonoaudidlogos juizes especialistas foi selecionada
mediante amostragem nao probabilistica do tipo por julgamento. Assim, foram
considerados como fonoaudidlogos juizes especialistas os avaliadores
fonoaudidlogos que pontuaram ao menos cinco pontos de 15, segundo os
seguintes critérios, adaptados de Rodrigues e colaboradores (2020): titulagao
de doutor (3 pontos); titulagdo de mestre (2 pontos); sendo que, em ambos os
casos, devem ter dissertacdo e/ou tese na area de audiologia (area de
interesse); producdo cientifica na area de interesse (2 pontos); experiéncia
pratica na audiologia (diagndstico e/ou intervengédo) (3 pontos); titulo de
especialista em audiologia (2 pontos); participacdo em eventos cientificos na
area da audiologia (1 ponto); e experiéncia na constru¢ado e/ou validagéo de

instrumentos ou materiais educativos (2 pontos).

Frente a indicagdo de um especialista, foi efetuada busca na Plataforma
Lattes para avaliar se esse atendia aos critérios de selecido pré-estabelecidos.
A partir do primeiro especialista indicado foi solicitada a indicacdo de um
segundo especialista. Foram excluidos aqueles indicados que ndo atendiam
aos critérios via busca na Plataforma Lattes; aqueles que nao preencheram a

todos os itens do questionario de validagéo proposto.

Considerando que o tamanho minimo da amostra necessario para
estabelecer um consenso cultural de forma confiavel € de dez pessoas (Atran,
Medin e Ross, 2005), na avaliagao do material educativo pelo publico-alvo

foram selecionados dez participantes, de acordo com os seguintes critérios de
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inclusdo: enfermeiros(as) com idade a partir de 18 anos, que atuam na APS e
concordaram em participar do estudo por meio de assinatura do TCLE. Foram
adotados como critérios de exclusao: participantes com comprometimentos
cognitivos autorrelatados que impedissem a avaliagéo do instrumento.

Os enfermeiros convidados para participagcao para avaliagdo do material
educativo eram atuantes nas Unidades de Saude do municipio de Fazenda Rio
Grande, no Parana, Brasil e receberam o convite mediante contato via
Secretaria Municipal de Saude. Mediante o aceite, os enfermeiros receberam
um e-mail das pesquisadoras, com a versao corrigida do e-book, ou seja,
atualizada apos sugestdes dos juizes especialistas, em formato pdf e um link
para acesso ao formulario que deveriam responder. No link, constava o TCLE
na primeira pagina, cujo preenchimento configurou na assinatura e aceite.
Somente com o Apds, na pagina seguinte, constava a versdo no portugués
brasileiro do questionario que deveria ser preenchido (vide item 3.5). Apds o
questionario, constava um espagco em branco para que o enfermeiro inserisse

suas sugestdes, se achasse pertinente.

3.5 INSTRUMENTOS

Enfermeiros e estudantes de enfermagem responderam a um
questionario composto por 20 questdes, divididas em quatro dominios, sendo:
(1) Conceitos basicos (questbes 1 a 6); (2) Prevencéo (questdes 7 a 10); (3)
Técnicas de identificacdo e diagndstico da deficiéncia auditiva (questbes 11 a
16); (4) Aspectos gerais da deficiéncia auditiva envolvidos com a intervengéo
(questdes 17 a 20) (ANEXO C). O instrumento utilizado foi adaptado por Jacob
e colaboradores (2020). Além do questionario, os participantes também
responderam a perguntas quanto ao sexo, idade, tempo de atuagédo na area,
local de atuagao e quanto a ter ou ndo cursado pés-graduagao.

Para avaliar o material educativo elaborado, os juizes especialistas
responderam ao “Instrumento de Validagdo de Conteudo Educativo em Saude”
(IVCES) (Leite et al., 2018) (ANEXO D). O IVCES representa uma ferramenta
inovadora a ser empregada para validar conteudos educativos disponibilizados

em materiais como videos, albuns, cartilhas, jogos, websites, softwares, dentre
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outros, servindo de apoio nas atividades de educagao em saude. Trata-se de
um instrumento rapido e simples, que se constitui de 18 itens, divididos em trés
partes (1: Objetivos; 2: Estrutura/ Apresentagéo; 3: Relevancia). Para cada um
dos 18 itens, o participante podia pontuar entre as opg¢des discordo (0 pontos),
concordo parcialmente (1) e concordo totalmente (2). Para op¢des assinaladas

0 e 1, foram solicitadas justificativas e sugestdes.

Ja na avaliagao pelo publico-alvo, os enfermeiros responderam a versao
no portugués brasileiro do questionario Suitability Assessment of Materials
(SAM) (Souza, Turrini e Poveda, 2015). O SAM (ANEXO E) é utilizado para
avaliar a compreensao de material educativo. Trata-se de um recurso que pode
garantir a adequagdo deste material ao publico alvo. O questionario é
composto por 22 itens, sendo que cada item do questionario é pontuado de
acordo com a seguinte escala: 0=ndo adequado; 1=adequado; 2=6timo. No
preenchimento do SAM, os participantes avaliaram o e-book proposto neste
estudo no que diz respeito ao conteudo, demanda literaria, graficos,

apresentacao do material, motivacao para a leitura e adequacao cultural.

3.6  ANALISE DE DADOS

Para a andlise dos dados referentes ao conhecimento de enfermeiros e
estudantes de enfermagem, avaliagao feita no primeiro estudo, os participantes
foram divididos em dois grupos, sendo eles: GE (composto por estudantes de
enfermagem) e GP (composto por profissionais de enfermagem). O GP foi
dividido em outros dois subgrupos, GP1 (participantes profissionais formados
ha, no maximo, dez anos) e GP2 (participantes profissionais formados ha mais
de dez anos). Realizou-se entdo analise estatistica descritiva dos dados, o
Teste Shapiro-Wilk para verificar a distribuicdo dos dados e o Teste Mann-
Whitney para comparagao dos resultados entre os diferentes grupos. Adotou-se
nivel de significancia de p<0,05. A analise foi realizada por meio do uso do

software Jamovi 2.3.28.

A analise dos dados obtidos na avaliagdo por juizes especialistas foi

realizada por meio do calculo do indice de Validade de Contetddo (IVC).
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Considerou-se o IVC igual ou maior que 0,80 como desejavel na validagao do
conteudo (Polit e Beck, 2006).

Na avaliacdo do material pelo publico-alvo, foi realizada a pontuagéo do
instrumento SAM, conforme orientado pelos autores, considerando a seguinte
classificagéo final: 0% a 39% = material inadequado; 40% a 69% = adequado
com necessidades de melhorias; e 70% a 100% = material superior
(adequado).
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4 RESULTADOS

41 ARTIGO 01: PERDA AUDITIVA NA INFANCIA: O QUE SABEM
ESTUDANTES E PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM?'

Resumo

Objetivo: avaliar o conhecimento de enfermeiros e estudantes de enfermagem
sobre a perda auditiva na infancia. Método: Participaram 52 individuos (20
estudantes de enfermagem e 32 enfermeiros) que responderam, via formulario
on-line, a um questionario composto por 20 questdes, dividido em quatro
dominios sobre perda auditiva na infancia. Realizou-se analise estatistica
descritiva dos dados e o Teste Mann-Whitney, com nivel de significAncia de
p<0,05. Resultados: A pontuacao média no questionario foi de 12,9 entre os
estudantes e 13,13 entre os profissionais. Ndo houve diferenga significativa
entre os grupos com relagdo a pontuacgao total do questionario ou entre os
resultados dos diferentes dominios (p>0,05). Na andlise isolada das questdes,
observou-se diferenga significativa na questao 11 (p=0,019) e na questdo 15
(p=0,049). Conclusao: Estudantes e profissionais de enfermagem apresentam
conhecimento limitado sobre questdes gerais de prevengdo e cuidados em
saude auditiva infantil, ndo havendo diferenga significativa entre os grupos.

Palavras-chave: Perda auditiva. Conhecimento. Enfermeiros.
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'Artigo publicado na Revista Saude e Pesquisa (doi: https:/doi.org/10.17765/2176-
9206.2025v18e13139).

4.1.1 Introducao

Globalmente, mais de 1,5 bilhdo de pessoas apresentam algum grau de
perda auditiva (PA). Destas, estima-se que 430 milhdées tenham PA de
gravidade moderada ou superior na orelha com melhor audi¢do (WHO, 2021).

O desenvolvimento da linguagem falada esta diretamente relacionado ao
desenvolvimento das habilidades auditivas. Desta forma, a PA na populacao
infantil acarreta prejuizos para o desenvolvimento da linguagem falada, sendo
que, quanto maior o grau da PA, maior é a dificuldade da percepgédo e
discriminagéo auditiva da fala (Oliveira, Penna e Lemos, 2015). Mesmo quando
a PA acomete somente uma das orelhas, a crianga esta em risco para o atraso
no desenvolvimento de linguagem falada, podendo apresentar alteragbes de
vocabulario e fonologia (Pupo et al.,2016).

O fonoaudiélogo é o profissional responsavel pelo monitoramento e
aperfeicoamento dos aspectos fonoaudioldgicos envolvidos na fungao auditiva
periférica e central (CFFa, 2007). No entanto, o papel de demais profissionais
envolvidos na area da saude torna-se promissor no que diz respeito a saude
auditiva.

Considerando que o diagndstico precoce da PA é imprescindivel para
minimizar os seus impactos (WHO, 2021), o profissional de enfermagem pode
ser um grande aliado, ao passo que atua diretamente com as familias, podendo
reduzir a taxa de abandono em programas de Triagem Auditiva Neonatal (TAN)
e apoiar o monitoramento de bebés e criancas em risco ou com PA confirmada
(Jacob et al., 2020). Assim sendo, embora sejam pouco destacadas pelos
profissionais (Azevedo et al., 2014), as a¢gbdes educativas sobre saude auditiva
para enfermeiros favorecem o diagndstico e a intervengdo precoce da PA,
diminuindo suas consequéncias e, consequentemente, promovendo melhores
condicbes de saude (Azevedo et al., 2014; Griz et al., 2015).

Evidéncias indicam que existem ainda fragilidades em equipes

multiprofissionais de saude da familia (eSF) no que diz respeito a saude
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auditiva (Silva et al., 2017). Um estudo (Sanju et al., 2018) realizado no norte
da india demonstrou que os enfermeiros avaliados apresentaram conhecimento
e atitudes precarias com relacao a PA na populagao infantil. Em outro estudo
(Khan et al., 2018) realizado na Africa do Sul, os autores observaram um déficit
no conhecimento dos enfermeiros avaliados com relagdo aos indicadores de
risco para a deficiéncia auditiva (IRDA), o que fazia com que criangas
deixassem de ser encaminhadas para avaliagdo em um servigco especializado.
Estudos brasileiros abordaram o conhecimento de estudantes de
enfermagem sobre o aleitamento materno (Badagnan et al., 2012), sobre o
teste do pezinho (Rodrigues et al., 2017), porém nao sobre a PA na infancia. Ao
mesmo tempo, é importante que esses estudantes também compreendam
questdes gerais acerca da tematica, ja que esses conceitos podem fornecer
uma base sodlida para a entrada na pratica profissional (Jons et al., 2018).
Destaca-se que, para que possam fornecer informagdes adequadas
sobre a PA na infancia, os fonoaudiélogos devem ter ao menos uma nogao
basica sobre o status do conhecimento do publico alvo acerca dessa tematica,
a fim de estabelecer um ponto de partida (Sanju et al., 2018). Nesse sentido,
avaliar o conhecimento dos enfermeiros e estudantes de enfermagem torna-se
imprescindivel para que sejam estruturadas estratégias adequadas para
orientagdo dessa populacdo com relacdo a tematica, a fim de favorecer o
cuidado em saude. Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi avaliar
o conhecimento de enfermeiros e estudantes de enfermagem sobre a PA na

infancia.

4.1.2 Método

O presente estudo foi aprovado pelo CEP-UTP, sob parecer n°
6.771.257. Os participantes atestaram a sua participacdo no estudo por meio
do aceite do TCLE em formato eletrénico.

Para a inclusdo no estudo, foram adotados os seguintes critérios: ser
estudante de enfermagem, de qualquer periodo e qualquer IES ou ter
concluido o curso de graduagao em enfermagem; ter a partir de 18 anos. Como
critério de exclusdo adotou-se: responder de maneira incompleta ao

questionario proposto.
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A selegao da amostra ocorreu pelo tipo de amostragem "Bola de Neve".
Nesse tipo de amostragem probabilistica, os participantes iniciais do estudo
indicam novos participantes que, por sua vez, indicam novos participantes e
assim sucessivamente, até que o objetivo do estudo seja alcangado e o ponto
de saturagao atingido.

O convite para a participacao foi realizado por meio de divulgacéo das
informacdes da pesquisa e link para acesso ao questionario, por meio das
midias sociais, em grupos de whatsapp e perfil do instagram das
pesquisadoras. A coleta de dados foi realizada online, por meio de formulario,
elaborado no Google Forms.

Na primeira pagina, foi apresentado o TCLE. O individuo apenas poderia
realizar a leitura e preenchimento dos questionarios apds o aceite do TCLE. Na
segunda pagina do formulario, foram apresentadas as questbes referentes a
dados gerais. Na terceira pagina, foi apresentado o instrumento (Jacob et al.,
2020) a respeito da perda auditiva na infancia.

Os participantes responderam perguntas referentes ao sexo, idade,
tempo de atuacado na area e local de atuacao (se profissional), se ja realizava
atendimento a pacientes em estagios (se estudante), se ja havia recebido
orientagdes sobre saude auditiva e se havia ou ndo cursado pos-graduacgao (se
profissional).

Ja para a avaliacao do conhecimento geral sobre a PA na infancia, os
participantes responderam a um questionario (Jacob et al., 2020) (ANEXO C),
composto por 20 itens, divididos em quatro dominios, sendo: (1) Conceitos
basicos (itens 1 a 6); (2) Prevencao (itens 7 a 10); (3) Técnicas de identificagao
e diagnostico da deficiéncia auditiva (itens 11 a 16) e (4) Aspectos gerais da
deficiéncia auditiva envolvidos com a intervencao (itens 17 a 20). Cada item
apresentava uma afirmativa, a qual o participante deveria classificar como
“verdadeira” ou “falsa”. Atribuiu-se escore de 1 ponto para respostas corretas e
0 ponto para respostas incorretas. O escore total do instrumento varia,
portanto, entre 0 e 20 pontos, sendo que, quanto maior o escore, maior a
quantidade de respostas certas.

Os participantes foram divididos em dois grupos, sendo eles: GE

(composto por estudantes de enfermagem) e GP (composto por profissionais
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de enfermagem). O GP foi dividido em outros dois subgrupos, GP1
(participantes profissionais formados ha, no maximo, dez anos) e GP2
(participantes profissionais formados ha mais de dez anos).

Realizou-se analise estatistica descritiva dos dados, o Teste Shapiro-
Wilk para verificar a distribuicdo dos dados e o Teste Mann-Whitney para
comparagao dos resultados entre os diferentes grupos. Adotou-se nivel de
significancia de p<0,05. A analise foi realizada por meio do uso do software
Jamovi 2.3.28.

4.1.3 Resultados

No total, 56 individuos responderam ao formulario. No entanto, quatro
foram excluidos da amostra por responderem de forma incompleta. Sendo
assim, a amostra final foi composta por 52 participantes, sendo 20 estudantes
de graduagdo em enfermagem (grupo GE), dos quais 70% eram do sexo
feminino e 32 profissionais de enfermagem (grupo GP), dos quais 71,88% eram
do sexo feminino. Todos os participantes residiam no estado do Parana. A
idade dos participantes do GE variou de 19 a 55 anos e, do GP, de 27 a 67.

Dos 20 participantes do GE, 10% cursavam o 1° periodo da graduacéo,
20% o 5° periodo, 20% o 6° periodo, 20% o 7° periodo e 30% o 9° periodo.
Dentre os estudantes, 75% afirmaram ja prestarem atendimentos a pacientes
em estagios praticos. Entre os participantes do GP, o tempo de formacao
variou entre 2 e 26 anos.

Dos 32 participantes do GP, 37,5% (n=12) afirmaram atuar em Unidades
Basicas de Saude (UBS), 34,38% (n=11) em Unidades de Pronto Atendimento
(UPA), 15,63% (n=5) em Hospitais, 6,25% (n=2) no Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU), 3,12% (n=1) na docéncia em Instituigdo de Ensino
Superior (IES) e 3,12% (n=1) em industria petroquimica. Ainda com relagdo a
este grupo, 75% referiram terem cursado alguma Especializagédo, 6,25% o
Mestrado e 3,7% o doutorado. O restante (15,05%) referiu ndo ter cursado
nenhuma pos-graduagao.

Somente 3 participantes (15%) do GE e 6 (18,75%) do GP afirmaram ja
terem recebido orientacbes sobre saude auditiva.
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Em ambos os grupos, a maioria dos participantes respondeu de maneira

correta entre 11 e 15 itens, do total de 20 (Tabela 1).

Tabela 1. Variagéo do escore total, por grupo avaliado.

Escore Total GE GP
(n=20) (n=32)

0-5 0% (n=0) 3,12% (n=1)
6-10 20% (n=4) 15,63% (n=5)
11-15 65% (n=13) 53,13% (n=17)
16-20 15% (n=3) 28,12% (n=9)

Fonte: Elaboracao prépria, 2024.

Legenda: GE=estudantes de enfermagem; GP=profissionais de enfermagem.

Nao houve diferencga significativa entre os grupos de estudantes e de
profissionais quanto a pontuacéo total no instrumento sobre PA na infancia,
bem como quanto a pontuacédo de escore total em cada dominio avaliado pelo
instrumento. No entanto, houve diferenca significativa na pontuacao total do
dominio 2 (“Prevencao”), com melhores escores (3,00+1,11) no grupo de

profissionais formados ha mais de 10 anos (Tabela 2).

Tabela 2. Analise descritiva das variaveis idade, tempo de formacao em anos e pontuagéo total
por dominio do instrumento sobre perda auditiva na infancia.

Variaveis GE GP GE x GP GP1 x GP2
(valor de p*)
(n=20) (n=32) (valor de p*)
Idade (anos) 33,45+10,05 41,78+10,67 - -
Tempo de formacao (anos) - 11,2+5,97 - -
Dominio 1 3,20+1,39 3,21+1,38 0,773 0,279
Dominio 2 2,40+1,27 2,62+1,21 0,512 0,044*
Dominio 3 4,15+1,13 4,09+1,08 0,992 0,314
Dominio 4 3,1540,48 3,1810,69 0,730 0,431

Total 12,90+2,88 13,12+3,21 0,416 0,065
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Fonte: Elaboracao prépria, 2024.

Legenda: GE=estudantes de enfermagem; GP=profissionais de enfermagem;
GP1=profissionais de enfermagem formados ha, no maximo, 10 anos; GP2=profissionais de
enfermagem formados ha mais de 10 anos; n=n° de participantes.

*Analise inferencial pelo teste Mann-Whitney, diferenga estatistica para p<0,05(*).

Os itens com a menor quantidade de acertos foram o item 4 (“Deficiéncia
auditiva do tipo sensorioneural é quando a alteragdo esta na céclea, no nervo
auditivo ou em ambos simultaneamente”) e o item 14 (“Criangas menores de
um ano em geral repetem palavras quando solicitadas”), cada uma com 15
acertos, considerando a amostra total do estudo, o que corresponde a 28,85%
dos participantes. Em seguida, vem o item 16 (“A orelha humana é capaz de
ouvir sons de frequéncias graves, médias e agudas”), com 16 acertos,

correspondendo a 30,77% dos participantes (Tabela 3).

Tabela 3. Quantidade de participantes que respondeu corretamente a cada item do
instrumento, por grupo e pelo total da amostra do estudo.

Dominio Itens GE x GP (valor GP1 x GP2
de p¥)
(valor de p*)

1: Conceitos basicos 1 0,317 0,316
2 0,939 0,775
3 0,671 0,775
4 0,450 0,166
5 0,905 1,000
6 0,973 0,409
2: Prevencgao 7 0,552 0,062

8 0,225 0,016*
9 0,736 0,306
10 0,696 0,965
3: Técnicas de identificacao e 1" 0,019* 0,054
diagnodstico da deficiéncia 12 0,552 0,062
auditiva 13 0,871 0,964
14 0,895 0,561
15 0,049* 0,485
16 0,385 0,622
4: Aspectos gerais da deficiéncia 17 0,192 0,804
auditiva envolvidos com a 18 0,756 0,316

intervengéo 19 0,108 0,027*
20 0,453 0,381

Fonte: Elaboragéo propria, 2024.
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Legenda: GE=estudantes de enfermagem; GP=profissionais de enfermagem;
GP1=profissionais de enfermagem formados ha, no maximo, 10 anos (n=16);
GP2=profissionais de enfermagem formados ha mais de 10 anos (n=16); n=n° de participantes.

*Analise inferencial pelo teste Mann-Whitney, diferenca estatistica para p<0,05(*)

O item com menor quantidade de respostas corretas no GE foi o 17 (“O
implante coclear € um tratamento cirurgico, mas que nao cura a surdez”). Ja no
GP, foi o item 4 (“Deficiéncia auditiva do tipo sensorioneural é quando a
alteracdo esta na coclea, no nervo auditivo ou em ambos simultaneamente”).

Na analise isolada dos itens, observou-se diferenga significativa entre os
grupos GE e GP no item 11 (p=0,019) (“Avaliacdo da audigdo e triagem
auditiva sdo a mesma coisa”), com maior média no GP; e no item 15 (p=0,049)
(“A coclea é o principal 6rgao sensorial da audi¢ao”), com maior média no GE.
Na comparagao quanto ao tempo de formacéo dos profissionais (GP1 x GP2),
observou-se diferenga significativa entre os grupos nos itens 8 (p=0,016)
(“Lesdo das células da coéclea por exposicdo a ruidos fortes &€ sempre
reversivel’) e 19 (p=0,027) (“O aparelho auditivo de amplificagcdo sonora
individual tem como fungdo amplificar o som para que a crianga possa ouvir”),
com maior média de acertos no grupo de profissionais formados ha mais de 10

anos.

4.1.4 Discussao

O presente estudo teve como objetivo investigar o conhecimento de
estudantes e profissionais de enfermagem sobre a PA na infancia. Devido a
escassez de outros estudos que tenham comparado a mesma populacio,
serdo apresentadas as consideragcbes a respeito dos estudantes e dos
profissionais, separadamente.

Sao escassas as evidéncias em literatura no Brasil sobre o
conhecimento de estudantes de enfermagem a respeito da PA na infancia. Ao
tratar a tematica, € comum que os alunos de graduacdo em enfermagem,
assim como grande parte da populagdo, pensem no uso da Lingua Brasileira
de Sinais (LIBRAS) (Arcoverde et al.,, 2009). Essa relagdo exclusiva é

equivocada, ja que “ha diversidade dentro da diversidade” e nem toda pessoa
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com PA, mesmo que de grau profundo, comunica-se por meio de Lingua de
Sinais, a exemplo os surdos oralizados (Torres et al., 2007).

No presente estudo, somente trés dos 20 estudantes de enfermagem
avaliados afirmaram ja terem recebido algum tipo de orientagdo sobre saude
auditiva, referindo que essa orientacdo foi realizada por um médico ou
fonoaudidlogo. Ou seja, ndo houve uma orientagdo sobre a tematica no
percurso da graduacdo em enfermagem. Em outro estudo (Arcoverde et al.,
2009) realizado com estudantes de enfermagem do 1° e 4° periodo, os autores
observaram que a maioria dos participantes referiu ndo estar apta para atender
pacientes surdos, havendo semelhanca entre as turmas, demonstrando que o
minimo conhecimento com relacdo a essa populagao foi obtido por fontes
externas, independente do curso. Segundo dados da Pesquisa Nacional de
Saude (PNS) (MS, 2019), em 2019, 2,2 milhdes de pessoas no Brasil
apresentavam PA. Globalmente, o numero de pessoas com PA pode chegar
em 322 milhdes até 2050 e a falta de informacdo e de capacitacdo dos
profissionais da salude a respeito da prevencao e identificacdo precoce pode
dificultar o acesso dessa populagao ao cuidado necessario (WHO, 2021).

Pesquisadores (Almeida e Araujo, 2022) afirmaram que o déficit na
formacdo em enfermagem traz consequéncias no futuro cotidiano do
profissional enfermeiro no que diz respeito ao atendimento de pessoas com
PA. Considerando o aumento do numero dessa populacdo e, ainda,
considerando que a formacdo do enfermeiro deve dotar o aluno de
conhecimento para atuar, dentre outras areas, na prevencdo de doencas e
promogao de saude (MEC, 2001), discute-se a necessidade de que a tematica
seja abordada, mesmo que brevemente, ainda na graduacdo. A inseguranca
dos alunos de enfermagem no atendimento a pessoas com PA deve ser
percebida pela IES, a fim de que sejam estabelecidas estratégias que
favoregam o cuidado em saude (Arcoverde et al., 2009).

Com relagao aos dominios do questionario aplicado no presente estudo,
nao foi observada diferenga significativa entre o grupo de estudantes de
enfermagem e o grupo de enfermeiros, demonstrando que, no geral, na
populacao avaliada, os profissionais ndo apresentaram mais conhecimento que

os estudantes a respeito da PA na infancia. No entanto, observou-se diferenca
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significativa na analise dos itens isolados, sendo que o grupo de enfermeiros
apresentou maior indice de respostas corretas no item 11 (“Avaliagdo da
audicdo e triagem auditiva sGo a mesma coisa”) e o grupo de estudantes no
item 15 (“A céclea é o principal 6rgdo sensorial da audi¢do”). E provavel que os
estudantes tenham tido contato mais recente com disciplinas associadas a
anatomia e fisiologia do corpo humano, justificando essa diferenga no item 15.
Assim como, o fato de os enfermeiros ja estarem no mercado de trabalho e
com suposto maior contato com usuarios de servigcos em saude, pode justificar
o melhor desempenho desse grupo no item 11.

Na comparagao entre enfermeiros graduados ha até no maximo dez
anos e enfermeiros graduados ha mais de dez anos, foi observado melhor
desempenho no dominio “Preveng¢ao” naqueles formados ha mais tempo. Essa
diferenca pode estar relacionada ao local de atuacdo dos participantes e as
atividades desempenhadas no &mbito profissional. Dos 16 profissionais que
atuam na area ha, no maximo dez anos, 26% referiram atuar em UBS,
enquanto que, dos 16 profissionais que atuam na enfermagem ha mais de dez
anos, 43,75% referiram atuar em UBS. Sabe-se que a UBS, pela ESF,
representa a porta de entrada no SUS, englobando ag¢des que abrangem,
dentre outros aspectos, a promog¢ao de saude e a prevencdo de agravos
(Ferreira et al., 2018). No entanto, é importante ressaltar que a atuacao dos
enfermeiros em UBS pode ser diversa (Toso et al., 2021). Por isso, para
confirmar essa hipotese, seriam necessarios estudos que correlacionassem o
conhecimento desses profissionais sobre a PA na infancia com as atividades
especificas exercidas por eles em seus locais de atuacgéao.

O déficit do conhecimento de enfermeiros sobre aspectos relacionados a
PA na infancia pode impactar diretamente no progndstico diante de uma
alteracdo, que pode passar despercebida. No presente estudo, observou-se
que uma das questdes com maior quantidade de respostas erradas estava
relacionada a um dos marcos do desenvolvimento da linguagem oral, que esta
diretamente relacionada a audicdo. A falta de conhecimento de enfermeiros
sobre os marcos do desenvolvimento da linguagem oral também ja foi

pontuada por outros autores (Pizolato et al., 2016).
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Diante do déficit de conhecimento observado no presente estudo,
reforca-se a necessidade da realizagdo de capacitacbes sobre a tematica.
Nesse sentido, um estudo (Jacob et al., 2020) publicado em 2020 propbés uma
capacitagdo em saude auditiva infantil, por meio de um Cybertutor para 41
enfermeiros. As autoras constataram que a ferramenta de teleducacao
interativa mostrou-se eficiente para o objetivo, visto que observaram diferenca
significativa no conhecimento dos profissionais sobre a tematica na
comparagcao pré e poéds capacitagdo. No entanto, também pontuaram que
apenas uma capacitacao pode nao ser suficiente, havendo a necessidade da
educacgao permanente.

O uso de ferramentas de tecnologia de informagédo e comunicagéo pode
ser positivo para a realizacdo da capacitacdo de enfermeiros e estudantes de
enfermagem, ainda mais ao considerarmos as distancias territoriais do pais
(Jocob et al., 2020; Godoy et al., 2014). No entanto, é importante considerar as
ressalvas dessa metodologia de ensino. Um estudo (Siah et al., 2022) realizado
com 517 estudantes de enfermagem comparou o oferecimento de um méddulo
de curso de “Psicologia para Enfermeiros” em formato on-line e presencial. Os
resultados das entrevistas individuais revelaram que as experiéncias com
tutoriais online foram influenciadas pela automotivagdo, oportunidades de
interacao entre tutores e alunos, feedback recebido, qualidade do trabalho em
equipe e design das aulas. Os participantes referiram que o design das aulas
para tutoriais on-line n&o deveria seguir o mesmo formato das aulas
presenciais. Eles também indicaram que os tutores deveriam estabelecer
algumas regras basicas, como a obrigatoriedade de ligar a camera para
melhorar as interacdes. Eles ressaltaram ainda que a longa duragao do tutorial
on-line pode comprometer a qualidade do aprendizado, relatando dificuldade,
cansaco e falta de concentracédo apés uma hora de aula.

Além da analise sobre a melhor estratégia de ensino para o publico alvo,
também ¢é importante que os gestores e os proprios profissionais sejam
constantemente conscientizados quanto o potencial de transformacido da
pratica educativa e sobre como isso pode contribuir para a sua pratica
profissional (Carvalho et al., 2018). Os profissionais tém o dever de se

atualizar com base nas evidéncias disponiveis que permitem melhorar o
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cuidado. Nesse sentido, deve-se reconhecer a importancia de fortalecer o
relacionamento e a interagao entre clinicos e académicos como uma maneira
de estabelecer uma alianga que promova, em primeiro lugar, a pesquisa
colaborativa e a formag&o continuada (Barria, 2022).

O presente estudo apresenta algumas limitagcbes, como o tamanho da
amostra, a falta de representatividade das diferentes regides do pais, diferentes
locais de atuagdo dos enfermeiros e periodos cursados pelos estudantes de
enfermagem. Ainda assim, os resultados explanam uma realidade da falta de
conhecimento sobre a PA na infancia por estudantes e profissionais da
enfermagem e a necessidade de que profissionais, gestores e pesquisadores
reflitam sobre a importancia de que sejam pensadas propostas para
capacitagcdo para essa populacgdo, visando o cuidado ao usuario. Sugere-se
que novas pesquisas sejam realizadas com amostras maiores e diversas a fim

de que outras analises possam ser conduzidas.

4.1.5 Conclusao

Esta pesquisa alcangou o objetivo de avaliar o conhecimento dos
enfermeiros e estudantes de enfermagem em relagdo a PA infantil com os
grupos amostrais que responderam ao questionario. Os estudantes e
profissionais de enfermagem avaliados no presente estudo apresentaram
conhecimentos limitados quanto a questbes gerais sobre a PA na infancia, o
que pode impactar negativamente nos cuidados em saude.

Apesar do numero restrito de estudos sobre a tematica, esta pesquisa
descreve a importancia que estratégias sejam elaboradas e utilizadas em
intervengdes educacionais para facilitar o acesso a informacdo destes
profissionais, aumentar o conhecimento e melhorar o cuidado prestado em

saude auditiva infantil.



41

Referéncias

ALMEIDA, B.E.S.; ARAUJO, A.H.LM. O desafio na pratica do acolhimento a
populacdo surda: as percepgbes do paciente e as consequéncias na
assisténcia de enfermagem. Revista JRG de Estudos Académicos, v.5, n.11,
p.353-364, 2022. Doi: https://doi.org/10.5281/zenodo.7361689

ARCOVERDE, M.A.M.; SANTOS, J.S.; GALDINO, L. A visdo dos académicos
de enfermagem do 1° e 4° ano de uma instituigdo de Ensino Superior privada
da cidade de Foz do Iguagu sobre a assisténcia a saude dos surdos. Revista
Ideagao, v.11, n. 2, p.113-120, 2009. Doi: https://doi.org/10.48075/ri.v11i2.4957

AZEVEDO, S.B.; LEAL, L.P.; LIMA, M.L.L.T. et al. Saude auditiva infantil:
pratica dos enfermeiros da Estratégia Saude da Familia. Revista da Escola de
Enfermagem da USP, v.48, n.5, p.865-873, 2014. Doi:
https://doi.org/10.1590/S0080-623420140000500013

BADAGNAN, H.F.; OLIVEIRA, H.S.; MONTEIRO, J.C.S. et al. Conhecimento
de estudantes de um curso de enfermagem sobre aleitamento materno. Acta
Paulista de Enfermagem, v. 25, n.5, p. 708-7012, 2012. Doi:
https://doi.org/10.1590/S0103-21002012000500010

BARRIA, R.M. Nursing research, dissemination of knowledge an its potencial
contribution to the practice. Investigacion y Educacion en Enfermeria, v.40,
n.3, 2022. Doi: https://doi.org/10.17533/udea.iee.v40n3e01

CARVALHO, L.K.C.AA_; TAPETY, F.I.; VALLE, A.R.M.C. et al. Capacitacao de

enfermeiros na Estratégia de Saude da Familia: analise do processo de



42

educagdo permanente para o Sistema Unico de Saude. Nursing Edicdo
Brasileira, V. 21, n.247, p.2506-2512, 2018. Doi:
https://doi.org/10.36489/nursing.2018v21i247p2506-2512

CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA. Areas de competéncia do
fonoaudidlogo no Brasil. [internet]. 2017. Disponivel em:

https://fonoaudiologia.org.br/publicacoes/epacfbr.pdf [Acesso em 28 nov. 2023]

FERREIRA, S.R.S.; PERICO, L.A.D.; DIAS, V.RF.G. A compexidade do
trabalho do enfermeiro na Atencao Primaria a saude. Revista Brasileira de
Enfermagem, v.71, n. suppl 1, p.752-757, 2018. Doi:
https://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0471

GODOY, S.C.B.; GUIMARAES, E.M.P.; ASSIS, D.S.S. Avaliagdo da
capacitagdo dos enfermeiros em unidades basicas de saude por meio da
telenfermagem. Escola Anna Nery — Revista de Enfermagem, v.18, n.1,
p.148-155, 2014. Doi: https://doi.org/10.5935/1414-8145.20140022

GRIZ, S.M.S.; BARBOSA, C.P.; LIMA, T.R.C.M. et al. Triagem auditiva
neonatal: necessidade de divulgagdo para profissionais de enfermagem.
Revista de Ciéncias Médicas, v.24, n.1, p.1-10, 2015. Doi:
https://doi.org/10.24220/2318-0897v24n1a3287

JACOB, L.C.B.; ARAUJO, E.S.; HONORIO, H.M. et al. Capacitacdo dos
enfermeiros em saude auditiva infantil: uma proposta de teleducacgéao interativa.
Revista Gaiucha de Enfermagem, v. 41, p. e20190446, 2020. Doi:
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2020.20190446

JONS, A.L.; LAMBERT, A.W.; BARNETT, M. Nursing students: training and
maintaining universal newborn hearing screening knowledge. Nurse Education
in Practice, V. 32, p.72-77, 2018. Doi:
https://doi.org/10.1016/j.nepr.2018.07.011




43

KHAN, N.B.; JOSEF, L.; ADHIKARI, M. The hearing screening experiences and
practices of primary healt care nurses: indications for referral based on high-risk
factors and community views about hearing loss. African Journal of Primary
Health Care & Family Medicine, v.10, n.1, p.a1848, 2018. Doi:
https://doi.org/10.4102/phcfm.v10i1.1848

MINISTERIO DA EDUCACAO. Conselho Nacional de Educacdo. Resolucdo
CNE/CES n° 3 de 7 de novembro de 2001. Institui Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduagao em Enfermagem [internet]. Disponivel em:

https://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/CES03.pdf [acesso em 09 set 2024]

MINISTERIO DA SAUDE. Pesquisa Nacional de Saude (PNS). Painel de
indicadores de saude. [internet]. 2019 Disponivel em:
https://www.pns.icit.fiocruz.br/painel-de-indicadores-mobile-desktop/

[Acesso em: 10 Set 2024]

OLIVEIRA, P.S.; PENNA, L.M.; LEMOS, S.M.A. Desenvolvimento da linguagem
e perda auditiva: revisdo da literatura. Revista CEFAC, v. 17, n.6, p. 2044-
2055, 2015. Doi: https://doi.org/10.1590/1982-0216201517611214

PIZOLATO, R.A;; FONSECA, L.M.M.; BASTOS, R.S. et al. Vigilancia do
desenvolvimento da linguagem da crianga: conhecimento e praticas de
profissionais da atencao basica de saude. Revista CEFAC, v.18, n.5, p.1109-
1120, 2016. Doi: https://doi.org/10.1590/1982-0216201618520615

PUPO, A.C.; ESTURARO, G.T.; BARZAGHI, L. et al. Perda auditiva unilateral
em criangas: avaliagcdo fonolégica e do vocabulario. Audiology
Communication Research, V. 21, p.e1695, 2016. Doi:
https://doi.org/10.1590/2317-6431-2016-1695.

RODRIGUES, L.P.; HASS, V.J.; MARQUI, A.B.T. de. Triagem neonatal:

conhecimento dos alunos da graduagcdo em enfermagem sobre o teste do



44

pezinho. Semina: Ciéncias Biolégicas da Saude, v. 37, n.2, p.71-80, 2017.
Doi: https://doi.org/10.5433/1679-0367.2016v37n2p71

SANJU, H.K.; AGGARWAL, K.; CHOUDHARY, M. et al. Knowledge and
attitude of nurses towards infant hearing impairment in north India. IP Indian
Journal of Anatomy and Surgery of Head, Neck and Brain, v. 4, n.1, p.9-13,
2018. Doi: https://doi.org/10.18231/2455-846X.2018.0004

SIAP, C.J.R.; HUANG, C.M.; POON, Y.S.R. et al. Nursing student’s perceptions
of online learning and its impacto on knowledge level. Nurse Education Today,
v.112, p.105327, 2022. Doi: https://doi.org/10.1016/j.nedt.2022.105327

SILVA, J. F. P. da; TEIXEIRA, C.F.; LIMA, M.L.L.T. et al. Equipe de Saude da
Familia: relatos de conduta diante da perda auditiva infantil. CoDAS, v.29, n.3,
p.e20160027, 2017. Doi: https://doi.org/10.1590/2317-1782/20172016027

TORRES, E.F.; MAZZONI, A.A.; MELLO, A.G. Nem toda pessoa cega lé em
Braille nem toda pessoa surda se comunica em lingua de sinais. Educagao e
Pesquisa, v. 33, n.2, p.369-385, 2007. Doi: https://doi.org/10.1590/S1517-
97022007000200013

TOSO, B.R.G.0O.; FUNGUETO, L.; MARASCHIN, M.S. et al. Atuagcdo do
enfermeiro em distintos modelos de atencao primaria a saude no Brasil. Saude
Debate, v.45, n.130, p. 666-680, 2021. Doi: https://doi.org/10.1590/0103-
1104202113008

WORLD HEALTH ORGANIZATION. World Report on Hearing [internet]. 2021
Disponivel em: https://www.who.int/publications//item/9789240021570 [acesso
em 10 set 2024]




45

4.2 ARTIGO 02: DIAGNOSTICO PRECOCE DA PERDA AUDITIVA:
VALIDACAO DE E-BOOK PARA ENFERMEIROS DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE?

Resumo

Objetivo: Desenvolver e validar um material educativo para orientagdo de
enfermeiros atuantes na Atencao Primaria a Saude (APS) sobre o diagndstico
precoce da perda auditiva na infancia. Métodos: Propds-se a elaboracédo de
um e-book por meio das informagdes coletadas na literatura e expertise das
pesquisadoras. Em seguida, o material foi enviado para validagao por
fonoaudidlogos juizes especialistas selecionados por meio de analise do
curriculo Lattes, que responderam ao Instrumento de Validacdo de Conteudo
Educativo em Saude (IVCES). Apds os ajustes propostos pelos juizes
especialistas, o material foi enviado para a avaliagédo pelo publico-alvo. Na
avaliacdo pelo publico-alvo, os enfermeiros responderam a versdao no
portugués brasileiro do questionario Suitability Assessment of Materials (SAM).
Resultados: Foi elaborado um e-book com 22 paginas, dividido em 9
dominios. Dez fonoaudidlogos participaram como juizes especialistas. Desses,
9 responderam “concordo totalmente” para 100% das questbes a respeito do
material elaborado. O indice de validade de conteudo global foi de 0,99. Dez
enfermeiros participaram na avaliagdo do material pelo publico-alvo e o
consideraram como adequado, com escore final no SAM de 89,75%.
Conclusao: O e-book desenvolvido e validado neste estudo demonstrou-se
adequado, com alto indice de validade de conteudo e boa aceitacdo pelo
publico-alvo. Trata-se de uma ferramenta educativa acessivel e potencialmente
eficaz para apoiar enfermeiros da APS no diagndstico precoce da perda
auditiva na infancia.

Palavras-chave: Enfermeiros. Conhecimento. Perda Auditiva. Educacdo em
Saude. Diagndstico Precoce. Atengao Primaria a Saude
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20  e-book publicado pode ser acessado publicamente por meio do link
https://zenodo.org/records/15776995

4.2.1 Introducao

A audicdo é um dos sentidos mais importantes e necessarios para
aquisicao de informacédo e comunicacgao, contribuindo para o desenvolvimento
emocional, social, da linguagem, alfabetizacdo e desempenho académico ao
longo da vida (Barbosa e Griz, 2014). Neste sentido a perda auditiva (PA) em
criangas reduz a inteligibilidade da mensagem falada e compromete néo so6 a
comunicagao, mas todo seu potencial de aprendizagem (lsaac e Manfredi,
2005). Nesse contexto, ressalta-se que, possivelmente, 60% das PA em
criangas podem ser evitadas por meio de melhorias da atengdo materna,
imunizagao, triagem auditiva neonatal (TAN), detecgao precoce e tratamento de

doencas inflamatérias do ouvido (Opas, OMS, 2021).

O Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de Atengdo a Saude
(PNAS) com diretrizes para desenvolver estratégias de protegado, promogéao e
recuperacao da saude, especializando a assisténcia por meio de educacao
continuada, e com objetivos fundamentais que envolvem os servigcos na
atencdo basica, com o propésito de realizar agdes preventivas, diagndsticos,
triagem, tratamentos, reabilitacdo auditiva e monitoramento da audicdo
(BRASIL, 2004).

O cuidado com a saude da crianga na atengéo primaria a saude (APS) é
considerado uma das agdes essenciais, no sentido de garantir o crescimento e
desenvolvimento saudavel (Reichert et al., 2012). Na APS, o enfermeiro
desempenha um papel fundamental e contribui para identificacdo da PA na
populacdo infantil. Portanto, é essencial que esse profissional tenha
conhecimento sobre a PA na infancia para identificar sinais precoces, devendo
estar preparado, buscar informacbes atualizadas sobre o assunto e, assim,

prestar uma assisténcia integral (Oliveira et al., 2016).

Entre as formas de diadlogo entre os saberes técnicos especificos dos

profissionais e o publico-alvo esta utilizar materiais educativos (Magalhées,



47

2014). Esta se caracteriza como uma estratégia facilitadora do processo de
educacao em saude, reforgando as informagdes orais e guiando o publico em
caso de duvidas, além de auxiliar na tomada de decisdo (Assis, Pimenta e
Schall, 2013).

Dentre as tecnologias digitais de informagdo e comunicacdo a serem
utilizadas na educacgéo em saude esta o e-book, que se trata de um livro digital.
Fedocci et al. (2023) construiram um e-book para auxiliar os profissionais de
saude no contexto da prevencédo das doencas cardiovasculares e observaram
a validade do instrumento para tal objetivo. Ja Silva (2022) teve como objetivo
desenvolver um e-book com planos de aula sobre introdu¢éo alimentar para
profissionais da saude e, apesar de nao ter testado a eficacia na pratica do
material, concluiu que é de facil compreensao e acesso ao publico-alvo, que
pode aperfeigoar o seu uso para além do sugerido.

Observa-se, portanto, que estudos recentes tém demonstrado a
elaboragdo de material digital, em formato e-book, para uso na educagao de
profissionais de saude sobre diferentes tematicas. De acordo com Silva et al.
(2020), esse tipo de material, quando utilizado como recurso educacional,
oferece muitas vantagens por ser de acessibilidade facil e contemplar uma
experiéncia de aprendizagem mais envolvente e interativa. Assim, o objetivo do
presente estudo foi realizar a construcdo e validagdo de um e-book para

orientagdo de enfermeiros sobre o diagndstico precoce da PA na infancia.

4.2.2 Métodos

Este estudo teve inicio apdés a aprovacao do CEP-UTP sob processo n°
6.576.847. Trata-se de um estudo transversal quantitativo com aplicacdo de
questionario. Os participantes atestaram sua participacdo por meio de
assinatura do TCLE.

O estudo foi realizado em etapas, sendo: (1) elaboragédo do e-book, (2)
validagao do material pelos juizes especialistas e (3) validagdo do material pelo

publico-alvo.

Elaboracéao do e-book
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A elaboracdo da versao inicial do e-book foi realizada com base em
busca simples na literatura e expertise das pesquisadoras. A diagramagao do
material foi realizada pelas pesquisadoras, por meio do uso do software on-line

Canva.

Selecéao dos juizes especialistas

A amostra dos fonoaudidlogos juizes especialistas foi selecionada
mediante amostragem n&o probabilistica do tipo por julgamento. Para a
validacdo do conteudo do e-book, foram considerados como juizes
especialistas os avaliadores fonoaudiélogos que pontuaram ao menos cinco
pontos de 15, segundo os seguintes critérios, adaptados de Rodrigues et al.
(2020): titulacdo de doutor (3 pontos); titulagdo de mestre (2 pontos); sendo
que, em ambos os casos, deveriam ter dissertacdo e/ou tese defendida na area
de audiologia (area de interesse); producao cientifica na area de interesse (2
pontos); experiéncia pratica na audiologia (diagnéstico e/ou intervengao) (3
pontos); titulo de especialista em audiologia (2 pontos); participagdo em
eventos cientificos na area da audiologia (1 ponto); e experiéncia na

construcéo e/ou validagdo de instrumentos ou materiais educativos (2 pontos).

Frente a indicagdo de um especialista, foi efetuada busca na Plataforma
Lattes para avaliar se esse atendia aos critérios de selecado pre-estabelecidos.
A partir do primeiro especialista indicado foi solicitada a indicacdo de um
segundo especialista. Foram excluidos aqueles indicados que nao atendiam
aos critérios via busca na Plataforma Lattes; aqueles que nao preencheram a

todos os itens do questionario de validagéo proposto.

Avaliagdo pelos juizes especialistas

Os juizes especialistas responderam ao Instrumento de Validagdo de
Conteudo Educativo em Saude (IVCES) (Leite et al.,, 2018) (ANEXO D). O
IVCES representa uma ferramenta inovadora a ser empregada para validar

conteudos educativos disponibilizados em materiais como videos, albuns,
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cartilhas, jogos, websites, softwares, dentre outros, servindo de apoio nas
atividades de educacdo em saude. Trata-se de um instrumento rapido e
simples, que se constitui de 18 itens, divididos em trés partes (1: Objetivos; 2:
Estrutura/ Apresentagédo; 3: Relevancia). Para cada um dos 18 itens, o
participante pode pontuar entre as opgdes discordo (0 ponto), concordo
parcialmente (1) e concordo totalmente (2). Para opg¢des assinaladas 0 e 1,

foram solicitadas justificativas e sugestoes.

Os juizes especialistas (fonoaudidlogos) que se enquadraram nos
critérios de selegao, receberam, via e-mail, um convite formal com uma carta
de apresentacéo e a descricao do objetivo do estudo, conforme o proposto por
Rubio et al. (2003). Diante da resposta positiva ao e-mail, os juizes
especialistas receberam um link, em um segundo e-mail enviado pelas autoras
deste estudo, além do e-book em formato pdf.

Ao acessar o link enviado, o0 juiz especialista teve acesso a um
formulario elaborado no Google Forms. Na primeira parte do formulario
constava o TCLE.

Apods o aceite do TCLE, foi liberado o acesso ao instrumento IVCES, por
meio do qual o participante avaliou o conteudo do e-book. Ressalta-se que,
apos o IVCES, o juiz acessava um espacgo em branco para que pudesse inserir

suas sugestdes, caso achasse pertinente.

Selecéo do publico alvo

Os enfermeiros convidados para participacao para avaliagdo do material
educativo atuantes em Unidades de Saude no municipio de Fazenda Rio
Grande, no Parana, Brasil e receberam o convite mediante contato via
Secretaria Municipal de Saude. Mediante o aceite, os enfermeiros receberam
um e-mail das pesquisadoras, com a versao corrigida do e-book, ou seja,
atualizada apds sugestdes dos juizes especialistas, em formato pdf e um link
para acesso ao formulario que deveriam responder. No link, constava o TCLE

na primeira pagina, cujo preenchimento configurou na assinatura e aceite.

Avaliacéo pelo publico alvo
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Na avaliagao pelo publico-alvo, os enfermeiros responderam a versao
no portugués brasileiro do questionario Suitability Assessment of Materials
(SAM) (Souza, Turrini e Poveda, 2015). O SAM (ANEXO E) é utilizado para
avaliar a compreensao de material educativo. Trata-se de um recurso que pode
garantir a adequacgdo deste material ao publico alvo. O questionario é
composto por 22 itens, sendo que cada item do questionario é pontuado de
acordo com a seguinte escala: 0=ndo adequado; 1=adequado; 2=6timo. No
preenchimento do SAM, os participantes avaliaram o e-book proposto neste
estudo no que diz respeito ao conteudo, demanda literaria, graficos,

apresentacao do material, motivacao para a leitura e adequacao cultural.

Analise dos dados

A andlise dos dados obtidos na avaliagdo por juizes especialistas foi
realizada por meio do calculo do indice de Validade de Contetdo (IVC).
Considerando que os juizes especialistas responderam ao instrumento IVCES
utilizando uma escala Likert de 0 a 2 — em que a pontuacdo 1 indicava
"concordo parcialmente" —, para o calculo do IVC por item (I-IVC), foram
consideradas como respostas positivas apenas aquelas com pontuacao 2.
Assim, o I-IVC foi obtido dividindo-se o numero de juizes que atribuiram a
pontuacéo 2 pelo numero total de juizes participantes. Apds o calculo do I-IVC,
foi calculado o IVC por dominio do instrumento e o IVC Global. Considerou-se
o IVC igual ou maior que 0,80 como desejavel na validagao do conteudo (Polit e
Beck, 2006).

Na avaliacao do material pelo publico-alvo, foi realizada a pontuacao do
instrumento SAM, conforme orientado pelos autores, considerando a seguinte
classificagéo final: 0% a 39% = material inadequado; 40% a 69% = adequado
com necessidades de melhorias; e 70% a 100% = material superior

(adequado).

4.2.3 Resultados
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Elaboracéao do e-book

O conteudo foi organizado em 22 paginas, composto por nove dominios,
sendo: (1) Apresentacgéao; (2) Sistema auditivo, tipos e graus de perda auditiva;
(3) A importancia do diagnéstico precoce; (4) Indicadores de Risco para a
Deficiéncia Auditiva; (5) Marcos do desenvolvimento: habilidades auditivas; (6)
Marcos do desenvolvimento: linguagem oral; (7) Colaboragao do enfermeiro na
prevencdo e diagnostico precoce; (8) Consideragdes finais; (9) Referéncias
Bibliograficas. Apds a elaboragdo textual, foi realizada a elaboragdo das
ilustragcdes e diagramacgéo. O titulo do e-book foi definido como “Saude Auditiva

Infantil:  colaboragdo dos enfermeiros no diagnéstico precoce da perda

Historico familiar Asfixia perinatal s
(o~
de surdez com -r
inicio na infancia ;
Infeccbes
intrauterinas

Permanéncia

em UTIN por
mais de 5
dias

Oxigenacao por

membrana
extracorporea Sindromes, doengas
(ECMQ) genéticas e/ou

Administracagode  Malformagdes craniofaciais
Criancas sem IRDA aminoglicosideos associadas a deficiéncia
também podem por mais de 5 dias auditiva
apresentar perda auditiva!

auditiva”. A versao final pode ser acessada no link:
https://zenodo.org/records/15776995

Para tornar o conteudo mais atrativo ao publico-alvo, além do texto,

constam ilustragdes no material elaborado (Figura 1).
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Figura 1. Exemplo de ilustragédo inserida no material, no dominio “Indicadores de Risco para a
Deficiéncia Auditiva”. Fonte: Canva.

Avaliacéo pelos juizes especialistas

Dez profissionais fonoaudidlogos realizaram a avaliagdo do material
como juizes especialistas. Destes, 90% (n=9) eram do sexo feminino e 10%
(n=1) do sexo masculino; 90% possuiam titulo de doutor e 10% de mestre.
Todos apresentavam alguma experiéncia na elaboracdo de materiais

educativos em saude (Tabela 1).

Tabela 1. Pontuagdo obtida pelos juizes avaliadores selecionados conforme os critérios
adaptados de Rodrigues et al. (2020)
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o Titulagao Produgao Experiéncia Titulo de Participagdo  Experiéncia Total

k= cientifica na em Especialista em Eventos em

8 area diagnéstico em cientificos na  construgao

I audiologico Audiologia areada ou

b= infantil Audiologia validagido

& de material
1 3 2 3 2 1 2 13
2 3 2 3 2 1 2 13
3 3 2 3 2 1 2 13
4 3 2 3 2 1 2 13
5 3 2 3 2 1 2 13
6 3 2 3 2 1 2 13
7 3 2 3 2 1 2 13
8 3 2 3 2 1 2 13
9 3 2 0 0 1 2 9
10 2 2 3 2 1 2 13

Fonte: elaboragao propria

Os juizes especialistas apresentaram unanimidade nas respostas nos
trés dominios do IVCES, com pontuacdo maxima, exceto pelas questdes 6, 9 e
11, pontuadas como “concordo parcialmente” por um dos juizes especialistas
(Figura 2).
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Avaliacao do Material Educativo por Questao

1. Contempla o tema proposto

2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem
3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado

4. Proporciona reflexdo sobre o tema

5. Incentiva mudanga de comportamento

6. Linguagem adequada ao publico-alvo

7. Linguagem apropriada ao material educativo

8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo
9. Informacdes corretas

10. Informacgdes objetivas

11. Informacodes esclarecedoras

12. Informacgdes necessarias

13. Sequéncia légica das ideias

14. Tema atual

15. Tamanho do texto adequado

16. Estimula o aprendizado

17. Contribui para o conhecimento na area

R Discordo
mmm Concordo Parcialmente
mmm Concordo Totalmente

0 20 40 60 80 100
Percentual (%)

18. Desperta interesse pelo tema

Figura 2. Distribuicao percentual das respostas dos juizes especialistas quanto a adequagao do

e-book desenvolvido.
Fonte: elaboragao prépria

O item “Objetivos” obteve IVC médio de 1,0, o item “Estrutura/
Apresentacédo” obteve IVC médio de 0,97 e o item “Relevancia” obteve IVC
médio de 1,0. O IVC global foi de 0,99 (Tabela 2).

Tabela 2. Resultados do indice de Validade de Contetido

Item Q JE1 JE2 JE3 JE4 JES5 JE6 JE7 JE8 JE9 I-

<
3]

S-
IvVC

Objetivos Q1

1,0

Estrutura/ Q6
Apresentagio Q7

-
NMNNNMNNNMNNONNNDNNNNN S M

NNNDNNDNNDNNDNDNDDNDDN
NDNNNNNDNNNDNNDN
NDNNNONNNDNNNDNDNDN
NDNNNNNDNNNDNNDN
NNNNNNDNNNDNDNN
NDNNNONNNDNNNDNDNDN
NNNNNNODNNNDNDNDN
N=a2N=_NDN=_22INDDNDDNDNDDN
NNNNNNDNNNDNDNN
i e Al =
QOWOWOOWOOOOOo

0,97
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Q13 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1,0
Q14 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1,0
Q15 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1,0
Relevancia Q16 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1,0 1,0
Q17 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1,0
Q18 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1,0
IVC Global = 0,99
Legenda: JE=Juiz Especialista; IVC=indice de Validade de Contetido.
Fonte: elaboragao prépria
Avaliacéo pelo publico alvo
Participaram para avaliagdo do material como publico-alvo, dez
profissionais de enfermagem atuantes na APS, no municipio de Fazenda Rio
Grande — PR. Na analise do instrumento SAM, observou-se pontuagao final de
89,75%, indicando que os avaliadores consideraram o material elaborado como
adequado (Tabela 3).
Tabela 3. Pontuacao do instrumento Suitability Assessment of Materials pelo publico-alvo.
Dominios Q PA1 PA2 PA3 PA PA5 PA6 PA7 PA8 PA9 PA10
4
Conteudo Q1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2
Q2 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2
Q3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2
Q4 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2
Exigéncia da Q1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2
alfabetizacao Q2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2
Q3 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2
Q4 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2
Q5 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2
llustragées Q1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2
Q2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Q3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Q4 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2
Q5 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2
Layout e apresentagao Q1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2
Q2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2
Q3 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2
Estimulagao/Motivagcdo Q1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2
do aprendizado Q2 2 2 1 1 2 2 1 2 1 2
Q3 2 1 1 1 2 2 2 2 2 1
Adequagao cultural Q1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2
Q2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2
Total por avaliador 43 40 39 33 35 36 42 43 41 43
Total possivel por avaliador 44 44 44 44 44 44 44 44 44 44
X2
Pontuagao por avaliador 97,7 90,9 88,6 75 79,5 81,8 95,4 97,7 93,2 97,7

(%)
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Pontuacao final do material 89,75
(%)

Legenda: Q=Questao; PA=Publico-alvo
Fonte: elaboracéo propria

Somente um dos enfermeiros participantes utilizou o espago em branco
do formulario para comentarios - E(6): “Gosto muito do tema, visto que ao meu
ponto de vista, este chega pouco aos profissionais de saude, educadores, as
familias e ao individuo. Esta forma de desenvolvimento e oferecimento do

conteudo, pode facilitar o acesso e o aprendizado sobre o assunto”.

4.2.4 Discussao

O aumento no uso de dispositivos mdveis, aliado ao avango das
tecnologias digitais, tem proporcionado oportunidades inovadoras para o
desenvolvimento de intervengdes em saude e para a oferta de produtos digitais
voltados ao cuidado (Fedocci et al., 2023). No entanto, embora a adog¢éao de e-
books como recurso educacional tenha sido ampliada no contexto pds-
pandemia da COVID-19, trata-se de uma estratégia que ja era utilizada
anteriormente na area da enfermagem. Prova disso é o estudo de Ko et al.
(2005) que evidencia a aplicabilidade de um e-book sobre sinais vitais na

formacao de estudantes de enfermagem.

Diversos estudos evidenciaram o uso de e-books como ferramenta de
aprendizado para estudantes e profissionais de enfermagem no contexto
brasileiro (Ko et al., 2005; Gdes et al., 2017; Mihaliuc et al., 2021; Mihaliuc et
al., 2022; Dalgallo, Dutra e Silveira, 2022; Cunha, 2023; Fedocci et al., 2023).
Cunha et al. (2023) tiveram como objetivo em seu estudo desenvolver e avaliar
um e-book sobre a consulta de enfermagem para estudantes e profissionais de
enfermagem. Ja Mihaliuc et al. (2021) relataram a experiéncia da producao de
um Guia de Enfermagem na APS. No entanto, embora esses autores reforcem
a contribuicdo dos e-books como estratégia de apoio ao processo de ensino-
aprendizagem, ndo abordam especificamente a atuacdo do enfermeiro no

cuidado a saude auditiva, evidenciando uma lacuna na producao de materiais
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educativos digitais voltados a essa tematica. Assim, o e-book elaborado no
presente estudo responde a uma demanda ainda pouco explorada na literatura
e nas praticas formativas da enfermagem, promovendo a educagao continuada

e a integralidade do cuidado.

Apesar de desempenharem um papel fundamental na atencao a saude
da crianca, as eSF ainda apresentam fragilidades no que se refere as agdes
voltadas a saude auditiva. Muitos profissionais desconhecem os IRDA e
manifestam inseguranga quanto aos fluxos de encaminhamento (Silva et al.,
2017). Agbes educativas sao necessarias para que enfermeiros atuantes na

APS possam promover a saude auditiva na populagao pediatrica (Deus, 2024).

Manter-se constantemente atualizado é essencial para que o enfermeiro
preste um cuidado seguro e de qualidade (Cunha, 2023). Nesse contexto, o e-
book se apresenta como uma ferramenta potencial para apoiar esse processo
de atualizagao profissional. Faz-se necessario, no entanto, que o conteiudo do
material elaborado seja validado a fim de demonstrar sua confiabilidade e
adequagdo ao que se propde (Barbosa et al., 2023). Além disso, autores
também destacam a validacdo pelo publico-alvo como fator importante na
elaboragdo de material educativo, a fim de avaliar aspectos que evidenciem a
sua legibilidade e entendimento pelo publico a quem o material se destina, para

que seja atingido o objetivo (Melo et al., 2022; Alves et al., 2023).

O conteudo do e-book elaborado no presente estudo foi avaliado por
profissionais da area e obteve IVC global de 0,99, refletindo consenso entre os
especialistas quanto a pertinéncia, clareza e relevancia do conteudo cientifico
apresentado. Além disso, também foi considerado adequado na avaliagao pelo
publico-alvo, reforcando ndo apenas a validade cientifica do material, mas

também sua aplicabilidade pratica no contexto real de trabalho.

Mihaliuc et al. (2021) referiram em seu estudo que o e-book pode auxiliar
na sistematizagao das consultas de enfermagem na APS. Nesse sentido, no e-
book elaborado no presente estudo, propds-se a inclusdo de questionarios
especificos sobre o desenvolvimento auditivo durante as consultas de

puericultura, com o objetivo de facilitar a identificagao agil de sinais indicativos
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de possiveis alteragbes auditivas, assegurando assim o encaminhamento

precoce e adequado.

Um estudo realizado com Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
concluiu que, com o passar do tempo, houve uma redugdo percentual
significativa no conhecimento geral sobre saude auditiva infantil, enfatizando a
necessidade de que as capacitacbes profissionais ndo ocorram em um
momento unico, mas sim estejam vinculadas a uma proposta de educacao
permanente em saude (Araujo et al., 2015). Hipotetiza-se que fendmeno
semelhante também possa ocorrer com outros profissionais, incluindo os

enfermeiros, de modo que se destaca a necessidade de estratégias dinamicas.

O e-book elaborado e validado neste estudo se apresenta como uma
estratégia educativa relevante, capaz de contribuir para a qualificacdo do
enfermeiro da APS no que se refere ao diagndstico precoce da perda auditiva
na infancia. A validacao tanto por especialistas quanto pelo publico-alvo reforga
sua robustez metodolégica e aplicabilidade pratica. No entanto, como
enfatizaram Moreira, Nébrega e Silva (2003), apesar de imprescindivel, essa
validagado ndo garante a aprendizagem e mudanga de comportamento. Assim,
recomenda-se que estudos futuros avaliem o impacto do e-book desenvolvido

no conhecimento e na pratica profissional dos enfermeiros da APS.

Considerando as fragilidades ainda existentes na atuacdo dos
enfermeiros frente as demandas da saude auditiva infantil, iniciativas como
esta sdo fundamentais para fortalecer as agdes de vigilancia, promogcao e

cuidado integral.

4.2.5 Conclusao

O presente estudo alcangou seu objetivo de elaborar e validar um e-
book educativo voltado para enfermeiros atuantes na APS, com foco no
diagnéstico precoce da perda auditiva na infancia. O e-book desenvolvido e
validado neste estudo demonstrou-se adequado, com alto indice de validade

de conteudo e boa aceitagdo pelo publico-alvo. Trata-se de uma ferramenta
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educativa acessivel e potencialmente eficaz para apoiar enfermeiros da APS no
diagnéstico precoce da perda auditiva na infancia. Espera-se que sua utilizagao
contribua para qualificar as praticas assistenciais, fortalecer a vigilancia em

saude auditiva e favorecer o encaminhamento oportuno das criangas.
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5. DISCUSSAO

Essa dissertagao teve como propdsito central promover a qualificagcao do
cuidado em saude auditiva infantil por meio da elaboragcdo de um material
educativo destinado aos enfermeiros atuantes na APS, com foco no diagndstico
precoce da PA na infancia. Para alcancar tal finalidade, o trabalho foi
estruturado em dois estudos complementares, desenvolvidos em formato de

artigos cientificos.

O primeiro artigo buscou avaliar o conhecimento de enfermeiros e
estudantes de enfermagem sobre a PA na infancia. Os resultados obtidos
evidenciaram lacunas significativas no conhecimento desses profissionais.
Esses achados reiteram a necessidade de estratégias de capacitagéao
especificas, uma vez que o enfermeiro desempenha um papel central nas
acdes de vigilancia em saude da crianga no ambito da APS. Além disso, os
dados revelaram que essa fragilidade no conhecimento ndo é exclusiva de
profissionais em atuacédo, mas também se reflete na formacédo académica dos
futuros enfermeiros, o que reforga a urgéncia de inserir conteudos relacionados

a saude auditiva na formacéo inicial e nas agcbées de educacao permanente.

O segundo artigo teve como objetivo desenvolver e validar um e-book
voltado para a capacitacao dos enfermeiros na identificacdo precoce da perda
auditiva na infancia. A validacao do material, realizada por especialistas na area
e pelo publico-alvo, demonstrou que o material é pertinente, claro, adequado e

aplicavel na pratica dos enfermeiros da APS.

O desenvolvimento de materiais educativos traz uma reflexdo no
processo de trabalho e proporciona transformagdes voltadas para pratica dos
profissionais quanto a promocao em saude, fortalecendo a pratica diaria e
influenciando um cuidado mais eficaz (Alves et al., 2023; Moreira e Silva,
2024). Assim, a elaboragao e validacdo de um material educativo partiram da
necessidade de fornecer informacdes a esses profissionais, a fim de promover
o conhecimento e auxiliar na tomada de decisdo com efeitos significantes na

identificacao precoce da perda auditiva na populagao infantil.
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Uma revisao de literatura publicada em 2009 constatou que, desde os
primeiros estudos voltados a capacitacao de profissionais de saiude em temas
relacionados a saude auditiva, realizados no inicio da década de 1990, a maior
parte das publicacbes se concentrou em avaliar o nivel de conhecimento
desses profissionais e em destacar a necessidade de qualificagcdo na area
(Melo e Alvarenga, 2009). Diante desse cenario, torna-se imprescindivel a
implementacdo de acbes de educacédo permanente para os profissionais da
rede (Silva et al.,, 2017) e a enfermagem pode utilizar as tecnologias de
informacdo e comunicacdo em favor do seu desenvolvimento profissional,
desde o processo de educacdo até a melhoria do cuidado em saude (Cunha,
2023).

A capacitagdo de enfermeiros atuantes na APS para a promocao do
cuidado integral a saude da crianga favorece a qualidade da assisténcia (Vieira
et al., 2018) e a capacitacdo na area da saude auditiva infantil torna-se
essencial, uma vez que, além de prestadores de cuidado, os enfermeiros
também exercem um papel educativo junto a populagao. A atuagao qualificada
do enfermeiro contribui diretamente para a ado¢cdo de medidas preventivas,
para o diagndéstico precoce e para o encaminhamento adequado dos casos de
deficiéncia auditiva (Jacob et al., 2020). No entanto, a pratica de atividades
educativas direcionadas a saude auditiva infantil € pouco destacada por esses

profissionais (Azevedo et al., 2014).

Destacou-se, no presente estudo, a elaboracdo de um material que
podera ser utilizado, principalmente, nas consultas de puericultura realizadas
pelos enfermeiros da APS. De acordo com Zanardo et al. (2017), a puericultura
€ uma atividade essencial realizada pelo enfermeiro, que envolve o cuidado
integral da crianga e das pessoas responsaveis por ela. Essa pratica possibilita
o acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento infantil, permitindo
intervengdes precoces em casos de alteracdes ou inadequacgdes. No entanto, é
destacada na literatura a fragilidade na qualidade do cuidado oferecido pelos
enfermeiros, especialmente pela baixa efetividade das acbes durante as

consultas de puericultura, nas quais o exame fisico, a avaliacdo do
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desenvolvimento neuropsicomotor e a educacdo em saude sao as dimensoes

menos presentes na pratica diaria (Vieira et al., 2018).

A consulta de puericultura pode ter um impacto positivo ao aprimorar os
conhecimentos das maes, muitas delas primiparas, sobre cuidados gerais com
a criangca. Com foco na manutencao do bem-estar infantil e acompanhamento
constante do crescimento e desenvolvimento infantil, essas consultas
contribuem para a reducdo de doengas e agravos e evitam a sobrecarga da
rede terciaria, melhorando os indicadores de saude e garantindo a assisténcia
continua as criangas (Vasconcelos et al., 2012). No entanto, Lima et al. (2009)
evidenciaram em seu estudo, realizado em uma UBS locada na Paraiba, que,
nas consultas de puericultura, os profissionais enfermeiros realizaram a
mensuragdo de peso, altura e perimetro cefélico, inexistindo registros
relacionados ao desenvolvimento da crianca. Esse cenario reforca a
necessidade de materiais educativos e instrumentos que apoiem a avaliacéo e
o acompanhamento do desenvolvimento da crianca em diferentes areas, além
dos parametros fisicos. Por essa razéo, no presente estudo, foram propostos
questionarios especificos para auxiliar os enfermeiros na identificacdo de
possiveis sinais de alteragdes no desenvolvimento auditivo durante as

consultas de puericultura.

Diante dos resultados obtidos, o presente estudo reafirma a importancia
de fortalecer o papel do enfermeiro na APS no que se refere ao cuidado
integral a crianga, especialmente no diagndstico precoce da perda auditiva
infantil. As evidéncias produzidas demonstram que ha lacunas relevantes no
conhecimento dos profissionais e estudantes de enfermagem sobre a tematica,
0 que justifica e reforca a necessidade de estratégias educativas especificas,
acessiveis e aplicaveis na pratica cotidiana. A elaboragao e validagao de um e-
book direcionado a esse publico configura-se como uma contribuicao efetiva,
nao apenas para suprir essas lacunas, mas também para apoiar o enfermeiro
no desenvolvimento de agcdes que qualifiquem o cuidado durante as consultas
de puericultura, ampliando o olhar para além dos aspectos fisicos. Assim,
espera-se que este material, aliado as praticas de educacdo permanente,

favoreca uma atuagcdo mais segura, qualificada e resolutiva, impactando
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diretamente na promogado da saude auditiva, no diagndstico oportuno e,

consequentemente, na melhoria dos indicadores de saude infantil.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

A presente dissertagdo oferece uma contribuicdo relevante tanto para a
pratica profissional quanto para o ensino na area da enfermagem, ao
disponibilizar um instrumento educativo validado, capaz de apoiar os
enfermeiros na deteccao precoce da PA na infancia e destacar a necessidade
de que sejam pensadas estratégias durante o processo formativo de alunos de

graduacao em enfermagem voltadas a saude auditiva.

O trabalho contribui para a ampliacdo do conhecimento e para o
fortalecimento das praticas dos enfermeiros na saude auditiva infantil. O e-book
desenvolvido se configura como uma ferramenta acessivel, de facil utilizagdo e
que pode subsidiar as agbes dos profissionais no acompanhamento do
desenvolvimento auditivo das criancas, favorecendo o diagndstico precoce e o

encaminhamento oportuno.

Espera-se que esta dissertacdo inspire novas iniciativas de
desenvolvimento de materiais educativos, além de pesquisas que avaliem o
impacto do uso desses instrumentos na pratica profissional e na melhoria dos

indicadores de saude auditiva infantil.
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ANEXO A — APROVAGAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISAS ARTIGO
01

UNIVERSIDADE TUIUTI DO Plataforma
PARANA %gfcu‘i

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Conhecimento e praticas em enfermagem: salde auditiva na infancia
Pesquisador: Vanessa Luisa Destro Fidéncio

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 78518224.3.0000.8040

Instituigao Proponente: SOCIEDADE CIVIL EDUCACIONAL TUIUTI LIMITADA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.771.257

Continuacdo do Parecer: 6.771.257

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Os Termos de apresentacdo obrigatéria estdo adequados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

N&o foram encontrados ébices éticos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/03/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2310996.pdf 11:35:30
Qutros InstrumentoDeColeta_conhecimento.pdf| 26/03/2024 |Vanessa Luisa Aceito
11:34:05 | Destro Fidéncio

Outros Lattes_Marly pdf 26/03/2024 |Vanessa Luisa Aceito
11:29:05 | Destro Fidéncio

QOutros Lattes_Vanessa.pdf 26/03/2024 |Vanessa Luisa Aceito
11:28:50 | Destro Fidéncio

Orgamento orcamento_conhecimento.pdf 26/03/2024 |Vanessa Luisa Aceito
11:27:52 | Destro Fidéncio

Cronograma cronograma.pdf 26/03/2024 |Vanessa Luisa Aceito
11:23:32 | Destro Fidéncio

Projeto Detalhado / |Projeto_Conhecimento_Enfermeiros_Ma| 26/03/2024 |Vanessa Luisa Aceito

Brochura rly.pdf 11:20:10 | Destro Fidéncio

Investigador,

TCLE / Termos de |TCLE_CONHECIMENTO_ENFERMEIR | 26/03/2024 |Vanessa Luisa Aceito

Assentimento / 0OS2.pdf 11:18:01 Destro Fidéncio

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_De_rosto_assinada_conheciment| 26/03/2024 |Vanessa Luisa Aceito

o.pdf 11:17:44 | Destro Fidéncio

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao
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ANEXO B — APROVAGAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISAS ARTIGO
02

UNIVERSIDADE TUIUTI DO Plataforma
PARANA %foﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Educagédo permanente em saude auditiva: validacdo de um e-book para enfermeiros

Pesquisador: Vanessa Luisa Destro Fidéncio

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 76131223.5.0000.8040

Instituigao Proponente: SOCIEDADE CIVIL EDUCACIONAL TUIUTI LIMITADA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.576.847

Continuagio do Parecer: 6.576.847

Qutros CL_Marly_S.pdf 28/11/2023 |Vanessa Luisa Aceito
20:17:32 | Destro Fidéncio

Qutros CL_Vanessa.pdf 28/11/2023 |Vanessa Luisa Aceito
20:17:15 | Destro Fidéncio

Declaragédo de Declaracao_|Infraestrutura.pdf 28/11/2023 |Vanessa Luisa Aceito

Instituicdo e 20:14:50 |Destro Fidéncio

Infraestrutura

Projeto Detalhado / |Projeto_E_Book_Marly.pdf 28/11/2023 |Vanessa Luisa Aceito

Brochura 20:10:17 | Destro Fidéncio

Investigador,

TCLE / Termos de |TCLE_E_BOOK.pdf 28/11/2023 |Vanessa Luisa Aceito

Assentimento / 20:09:09 |[Destro Fidéncio

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folha_de_rosto_assinada_e_book.pdf 28/11/2023 |Vanessa Luisa Aceito
20:08:57 |Destro Fidéncio

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

CURITIBA, 13 de Dezembro de 2023



ANEXO C — QUESTIONARIO DE AVALIAGAO (JACOB ET AL., 2020)
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Questoes

Verdadeiro

Falso

Nao sei

Deficiéncia auditiva sempre significa que a pessoa ¢é surda

Surdez nao pode ser hereditaria.

A crianga que nasce surda n&do pode desenvolver
linguagem oral normalmente

Deficiéncia auditiva do tipo sensorioneural € quando a
alteracao estd na coéclea, no nervo auditivo ou em ambos
simultaneamente

O molde auricular acopla o aparelho de amplificagéo
sonora individual ao meato acustico externo da criancga.

Toda crianga com deficiéncia auditiva tera muita
dificuldade para ouvir o que as pessoas falam

Infec¢des de ouvido n&o tratadas podem causar
deficiéncia auditiva.

Leséo das células da céclea por exposicao a ruidos fortes
€ sempre reversivel.

Algumas drogas usadas por certo periodo de tempo
podem causar deficiéncia auditiva

10

\Vacinagao contra Sarampo, Caxumba e Rubéola pode
prevenir deficiéncia auditiva.

1

Avaliacdo da audig¢éo e triagem auditiva s&o a mesma
coisa

12

A crianga com deficiéncia auditiva pode receber o aparelho
de amplificacdo sonora individual pelo Sistema Unico de
Saude.

13

Algumas perguntas podem ser usadas para investigar
sobre a audi¢ao de bebés

14

Criangas menores de um ano em geral repetem palavras
quando solicitadas.

15

A coclea é o principal 6érgao sensorial da audigéao

16

A orelha humana é capaz de ouvir sons de frequéncias
graves, médias e agudas.

17

O implante coclear € um tratamento cirirgico, mas que
nao cura a surdez.

18

Criancas surdas nao podem ir a escola

19

O aparelho auditivo de amplificagdo sonora individual tem
como fungao amplificar o som para que a crianga possa
ouvir

20

Enfermeiros poderiam orientar cuidadores a observarem a

audi¢ao de criangas pequenas
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ANEXO D - INSTRUMENTO DE VALIDAGAO DE CONTEUDO EDUCATIVO

EM SAUDE (IVCES) (LEITE ET AL., 2018)

~ s

OBJETIVOS: propdsitos, metas ou finalidades

1. Contempla tema proposto

2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem

3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado

4. Proporciona reflexio sobre o tema

5. Incentiva mudanca de comportamento

ESTRUTURA/APRESENTACAO: organizacao, estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia

6. Linguagem adequada ao publico-alvo

7. Linguagem apropriada ao material educativo

8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo educativo

9. Informacgdes corretas

10. Informacdes objetivas

11. Informacées esclarecedoras

12. Informacodes necessarias

13. Sequéncia légica das ideias

14. Tema atual

15. Tamanho do texto adequado

RELEVANCIA: significancia, impacto, motivacio e interesse

16. Estimula o aprendizado

17. Contribui para o conhecimento na drea

18. Desperta interesse pelo tema

Nota: Valoracao dos itens: 0 discordo; 1 concordo parcialmente; 2 concordo totalmente.
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ANEXO E - SUITABILITY ASSESSMENT OF MATERIALS (SAM) (SOUZA,

TURRINI E POVEDA, 2015)

1 pontos para otimo

0 ponto para ndo adequado

1 ponto para adequado

N/A se o fator ndo pode ser avaliado

Fator a ser classificado

Comentarios

1 - Conteludo

(a) O propésito esta evidente

(b) O conteldo trata de comportamentos

(e} O conteudo esta focado no proposito

(d) O conteldo destaca os pontos principais

1 - Exigéncia de alfabetizacio

{a)  Mivel de leitura

(b) Usa escrita na voz ativa

(4] Usa vocabulario com palavras comuns no texto
(d) O contexto vem antes de novas informacgoes
(e) O aprendizado € facilitado por topicos

3 - llustraces

(a) O propdsito da ilustracio referente ao texto esta claro
(b)  Tipos de ilustracoes

e}  Asfiguras/ilustracbes sao relevantes

id)  As listas, tabelas, etc. tém explicacio

(e)  Asilustracdes tém legenda

4 - Lefaute & apresentacio

(a)  Caracteristica do leiaute

(b) Tamanho e tipo de letra

Pontuacio



APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ARTIGO 01

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nos, Vanessa Luisa Destro Fidéncio (professora do curso de Pés-Graduagio em Saude da
Comunicagdo Humana) e Marly Saragossa (aluna do Mestrado em Saude da Comunicagao Humana),
da Universidade Tuiuti do Parana (UTP), estamos convidando vocé a participar de um estudo
intitulado “Conhecimento e praticas em enfermagem: saude auditiva na infincia”. Este estudo é
importante para proporcionar a futura elaboracao de estratégias de orientagdo de profissionais de
enfermagem a respeito da tematica, a fim de favorecer o cuidado em saude.

Para participar dessa pesquisa, vocé precisa ser maior de 18 anos, estudante de enfermagem ou
enfermeiro graduado e concordar em participar ao final deste Termo de Consentimento.

a) O objetivo desta pesquisa ¢ avaliar o conhecimento de enfermeiros e estudantes de enfermagem
sobre satde auditiva infantil.

b) Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario que vocé responda perguntas sobre seu sexo, data
de nascimento, ano de formagdo ou periodo de enfermagem que esta cursando, local de atuagio
como enfermeiro e se ja realizou cursos de pos-graduacdo. Em seguida, vocé devera responder a um
questionario com 20 questdes objetivas, a fim de avaliar o conhecimento sobre saude auditiva
infantil.

c) Para tanto vocé devera preencher o formulario on-line. Vocé levara cerca de 15 minutos.

d) E possivel que vocé experimente algum desconforto, principalmente relacionado a cansaco ou
constrangimento e tera a garantia do tratamento gratuito na Clinica de Psicologia da Universidade
Tuiuti do Parana perante quaisquer danos ocasionados pelo estudo.

e) Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser relacionados ao cansago ou constrangimento ao
preencher os questionarios, porém, ressaltamos que as pesquisadoras contribuirdo para diminuir os
riscos e que vocé podera retirar o seu consentimento em qualquer etapa do estudo.

f) Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo, com base nos resultados, promover informacao a
respeito da satde auditiva infantil para enfermeiros e estudantes de enfermagem. Dessa forma, os
beneficios estdo atrelados a futuras medidas que poderdo ser tomadas diante dos resultados.

g) As pesquisadores Vanessa Luisa Destro Fidéncio e Marly Saragossa, responséaveis por este estudo,
poderio ser localizadas na Clinica Escola de Fonoaudiologia da UTP, situada na Rua Sydnei Ant6nio
Rangel Santos, 245, Bairro Santo Inacio e no telefone (41) 3331-7816, no horério de 13h30 as 16h00,
ou pelo e-mail vanessa.fidencio@utp.br e marly.saragossa@utp.edu.br para esclarecer eventuais
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duvidas que vocé possa ter e fornecer-lhe as informagdes que queira, antes, durante ou depois de
encerrado o estudo.

h) A sua participacdo neste estudo é voluntaria e se vocé ndo quiser mais fazer parte da pesquisa
podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam este Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido assinado.

i) As informacdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas autorizadas. No
entanto, se qualquer informacao for divulgada em relatorio ou publicagdo, isto sera feito sob forma
codificada, para que a sua identidade seja preservada e mantida sua confidencialidade.

j) O material obtido dos resultados dos questionarios sera utilizado unicamente para essa pesquisa e
permanecera ¢ permanecera sob responsabilidade das pesquisadoras ao término do estudo, dentro
de 05 anos.

k) A sua participagdo nesse estudo ndo acarretara custos, visto que os questionarios serdo aplicados
por meio de formulario on-line. No caso de qualquer gasto extra, vocé serd imediatamente e
mtegralmente ressarcido(a). No caso de algum dano, imediato ou tardio, decorrente da sua
participacdo nesta pesquisa, vocé também tem o direito de ser indenizado(a) pelo pesquisador(a),
bem como a ter o direito a receber assisténcia de saide gratuita, integral e imediata. Ao participar
dessa pesquisa vocé ndo abrird mio de seus direitos, incluindo o direito de pedir indenizagdo e
assisténcia a que legalmente tenha direito.

1) Se vocé sofrer algum dano ou doenga, previsto ou ndo neste termo de consentimento, comprovado
e relacionado com sua participagéio nesta pesquisa, o pesquisador pagara as despesas médicas
necessarias e decorrentes do tratamento, pelo tempo que for necessario. E ainda, terd a garantia do
tratamento gratuito na Clinica de Psicologia da Universidade Tuiuti do Parana perante quaisquer
desconfortos ocasionados pelo estudo. Vocé ndo renunciara de seus direitos legals ao assinar este
termo de consentimento, incluindo o direito de pedir indeniza¢do por danos resultantes de sua
participagdo no estudo

m) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, € sim um codigo, ou serio
apresentados apenas dados gerais de todos participantes da pesquisa.

n) Se vocé tiver dividas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode contatar
também o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Tuiuti do Parana, pelo telefone (041)
3331-7668 / e-mail: comitedeetica@utp.br. Rua: Sidnei A. Rangel Santos, 245, Sala 04 - Bloco
PROPPE. Horério de atendimento das 13:30 as 17:30.
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Univerfsida_de Tuiuti.do Parané

Declaro que li esse Termo de Consentimento ¢ compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual
concordei em participar. A explicacdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Fu entendi que
sou livre para interromper minha participa¢do a qualquer momento sem justificar minha decisdo e

sem qualquer prejuizo para mim.
Ao clicar em SIM, vocé confirma que deseja participar dessa pesquisa de maneira voluntaria. Caso

ndo queira participar, vocé pode apenas fechar esse questionario.

( )sim

utp.edu.br | 41 3331-7700

Campus Prof. Sydnei Lima Santos | Reitoria: Ruc
Campus Bacacheri: Rua (

Campus Schaffer: Rua P

Campus Mossungué:

0-330 = Curitiba - Parand
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ARTIGO 02

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nos, Vanessa Luisa Destro Fidéncio (professora do curso de Pds-Graduagdo em Saude da
Comunicagdo Humana) e Marly Saragossa (aluna do Mestrado em Saude da Comunicagdo Humana),
da Universidade Tuiuti do Parana (UTP), estamos convidando vocé a participar de um estudo
mtitulado “Educagio permanente em saiude auditiva: validagio de um e-book para
enfermeiros”. Este estudo é importante para criar um material educativo validado que favoreca o
conhecimento de enfermeiros a respeito da audi¢cido e, consequentemente, auxilie no diagnoéstico
precoce da perda auditiva.

a) O objetivo desta pesquisa € realizar a construcdo e validacdo de um e-book para orientacdo de
enfermeiros sobre o diagnostico e intervengio precoce da perda auditiva nos diferentes ciclos de vida
b) Caso voceé participe da pesquisa, sera necessario que vocé avalie um material digital em formato
e-book, em pdf, e responda a um questionario. Se vocé for fonoaudidlogo, deverd responder ao
Instrumento de Validacao de Contetido Educativo em Satde, um instrumento simples, com 18 itens.
Se voce for enfermeiro, devera responder ao questionario Suitability Assessment of Materials (SAM),
em sua versdo no portugués brasileiro. O SAM é composto por 22 itens e serve para avaliar a
compreensio do material educativo. Vocé também podera dar sugestoes a respeito do material, sendo
fonoaudiologo ou enfermeiro.

¢) Para tanto vocé devera preencher o formulario on-line. Entre a analise do material recebido em pdf
(e-book) e o preenchimento do questionério, vocé levara cerca de 40 minutos.

d) E possivel que vocé experimente algum desconforto, principalmente relacionado a cansago ou
constrangimento e tera a garantia do tratamento gratuito na Clinica de Psicologia da Universidade
Tuiuti do Parana perante quaisquer danos ocasionados pelo estudo.

e) Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser relacionados ao cansago ou constrangimento ao
preencher os questiondrios, porém, ressaltamos que as pesquisadoras contribuirdo para diminuir os
riscos e que vocé podera retirar o seu consentimento em qualquer etapa do estudo.

f) Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo promover informacao em salide a respeito do
diagnostico precoce da perda auditiva nos diferentes ciclos de vida para enfermeiros. Dessa forma, os
beneficios estdo atrelados a futuras medidas que poderdo ser tomadas diante dos resultados, como a

possivel identificagdo dessa alteragdo por enfermeiros atuantes na atengdo primaria a satde.
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g) As pesquisadores Vanessa Luisa Destro Fidéncio e Marly Saragossa, responsaveis por este estudo,
poderdo ser localizadas na Clinica Escola de Fonoaudiologia da UTP, situada na Rua Sydnei Ant6nio
Rangel Santos, 245, Bairro Santo Inacio e no telefone (41) 3331-7816, no horério de 13h30 as 16h00,
ou pelo e-mail vanessa.fidencio@utp.br e marly.saragossa@utp.edu.br para esclarecer eventuais
duvidas que vocé possa ter e fornecer-lhe as informagdes que queira, antes, durante ou depois de
encerrado o estudo.

h) A sua participagdo neste estudo € voluntaria e se vocé ndo quiser mais fazer parte da pesquisa
podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam este Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido assinado.

1) As informagdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas autorizadas. No
entanto, se qualquer mformacao for divulgada em relatorio ou publicagdo, isto sera feito sob forma
codificada, para que a sua identidade seja preservada e mantida sua confidencialidade.

j) O material obtido dos resultados dos questionarios sera utilizado unicamente para essa pesquisa e
permanecera ¢ permanecera sob responsabilidade das pesquisadoras ao término do estudo, dentro
de 05 anos.

k) A sua participagio nesse estudo ndo acarretard custos, visto que os questionarios serdo aplicados
por meio de formulario on-line. No caso de qualquer gasto extra, vocé serd imediatamente e
integralmente ressarcido(a). No caso de algum dano, imediato ou tardio, decorrente da sua
participacdo nesta pesquisa, vocé também tem o direito de ser indenizado(a) pelo pesquisador(a),
bem como a ter o direito a receber assisténcia de saide gratuita, integral e imediata. Ao participar
dessa pesquisa vocé ndo abrird mio de seus direitos, incluindo o direito de pedir indenizagéo e
assisténcia a que legalmente tenha direito.

1) Se vocé sofrer algum dano ou doenga, previsto ou ndo neste termo de consentimento, comprovado
e relacionado com sua participagdo nesta pesquisa, o pesquisador pagard as despesas médicas
necessarias e decorrentes do tratamento, pelo tempo que for necessario. E ainda, tera a garantia do
tratamento gratuito na Clinica de Psicologia da Universidade Tuiuti do Parana perante quaisquer
desconfortos ocasionados pelo estudo. Vocé ndo renunciara de seus direitos legais ao assinar este
termo de consentimento, incluindo o direito de pedir indeniza¢do por danos resultantes de sua
participagdo no estudo

m) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecerd seu nome, € sim um codigo, ou serdo

apresentados apenas dados gerais de todos participantes da pesquisa.
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Universidade Tuiuti do Parana

n) Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode contatar
também o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Tuiuti do Parana, pelo telefone (041)
3331-7668 / e-mail: comitedeetica@utp.br. Rua: Sidnei A. Rangel Santos, 245, Sala 04 - Bloco
PROPPE. Horario de atendimento das 13:30 as 17:30.

Declaro que li esse Termo de Consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual
concordei em participar. A explicacdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Fu entendi que
sou livre para interromper minha participagdo a qualquer momento sem justificar minha decisdo e

sem qualquer prejuizo para mim.

Ao clicar em SIM, vocé confirma que deseja participar dessa pesquisa de maneira voluntaria. Caso

ndo queira participar, vocé pode apenas fechar esse questionario.

( )sim

utp.edu.br | 41 3331-7700

Campus Prof. Sydnei Lima Santos | Reitoria
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