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Resumo: O objetivo deste estudo é avaliar o impacto psicológico da triagem sistemática da
surdez nos pais das crianças criadas. Informar os pais de uma surdez potencial desde os primei-
ros d^las de vida pode provocar uma angústia materna assim como uma desorganização das
primeiras relações mae-criança. Os resultados obtidas mostram que os pais apresentam um
nível alto de ansiedades porém mantendo interações de qualidade com o seu bebê.
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INTRODUÇÃO

A triagem da surdez neonatal permanente
(SPN), definida por uma perda total permanente
superior ou igual a 40 dBHL na orelha melhor,
inscreve-se em um processo de prevenção secun-
dária dos handicaps. Como sublinha o relatório
da ANAES I, a surdez infantil é um problema de
saúde pública. Handicap grave e freqüente (1,2 a
3,1 por 1000 nascimentos segundo os estudos), a
SPN implica em uma privação sensorial, que tem
conseqüências não apenas no desenvolvimento da
linguagem mas, de uma maneira mais geral, no
desenvolvimento cognitivo da criança. Assim, a
freqüência, as conseqüências da privação auditi-
va no desenvolvimento da criança, tanto quanto
o interesse nos cuidados precoces2-4, justificam
uma triagem sistemática da surdez na criança no
período neonatal.

Contudo, informar aos pais uma disfunção
sensorial potencial desde os primeiros dias de vida

da criança pode provocar uma certa angústia
parental assim como uma desorganização das pri-
meiras relações pais-criança, e certos profissio-
nais se posicionam de modo reservado quanto aos
reais benefícios de uma triagem praticada duran-
te o período neonatal, que se revela sensível em
inúmeros aspectos5.

Vários estudos tentaram avaliar as conse-
qüências de um resultado positivo no teste de tria-
gem da surdez permanente neonatal e emitem
conclusões bastante contrastantes. Um certo nú-
mero deles relatam um aumento da ansiedade
parental quando a criança foi triada positiva no
primeiro teste6 e insistem sobre a importância da
realização de um acompanhamento durante o pe-
ríodo que separa o primeiro do segundo teste7.
Estes estudos relatam que o tempo de duração
entre os dois testes tem um papel importante. Com
efeito, mesmo se o nível de ansiedade medida
permanece baixo, os pais confessam estar preo-
cupados com o teste de triagem e estar particular-
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mente atentos à maneira como a sua criança rea-
ge aos diferentes barulhos do entorno8. Uma in-
formação de qualidade sobre os objetivos e os
benfícios da triagem da surdez neonatal parece
contribuir a uma diminuição da ansiedades. Ou-
tros estudos não concluem quanto à existência de
efeitos secundários da triagem nem sobre a ansie-
dade materna nem sobre a qualidade da interação
mãe-criança. Contudo, se bem que não se nota
um aumento significativo da ansiedade, cada um
destes estudos indica alguns pais que confessam
estar muito preocupados com as capacidades au-
ditivas de seus filhos.

Deve-se notar que os diferentes estudos
citados utilizam, na maior parte das vezes, metodo-
logias baseadas seja em questionários enviados
pelo correio seja em entrevistas realizadas por
meio do telefone e pode-se colocar a questão da
sensibilidade de tais instrumentos de avaliação.

Deste modo, o trabalho que apresentamos
aqui visa avaliar o impacto de um programa de
triagem da SPN na ansiedade parental e na qua-
lidade das interações pais-criança. Ele foi reali-
zado em colaboração com o serviço de ORL -
Otorrino-Laringologia e de Cimgia Cérvicofacial
dirigida pelo Prof. Strunski (CHU - Centre
Hospi-talier Universitaire, de Amiens, Picardie,
França).

MÉTODOS

População
A população estudada consistiu em 80

díades mãe-criança, 60 participaram dc progra-
ma de triagem e 20 não participaram da triagem e
são utilizadas como grupo controle.

Cada uma das crianças participantes do
programa de triagem realiza, durante a sua per-
manência na maternidade, um teste de triagem de
surdez neonatal permanente por meio de um re-
gistro das otoemissões acústicas provocadas
(OEAP) nas duas Grelhas. O teste é dito negativo
quando as OEAP estão presentes nos dois lados,
unilateral positivo se as OEAP são registradas em
uma única orelha e positivo bilateral se as OEAP
estão ausentes nas duas Grelhas. No grupo triado,
20 crianças obtiveram um resultado negativo no
teste, 20 um resultado positivo unilateral e 20 um
resultado positivo bilateral.

As crianças triadas positivas devem refa-
zer um segundo teste de triagem 8 semanas após.
A informação referente ao procedimento, aos ob-
jetivos e aos benefícios de uma tal triagem é
fornecida aos pais pelo pessoal encarregado na
maternidade, e isto antes de que o teste de tria-
gem seja realizado.

Procedimento
O(s) psicólogo(s) realiza(m) duas entrevis-

tas semi-diretivas com cada uma das mães cujo fi-
lho será objeto de uma triagem da SPN. A primeira
entrevista é realizada depois do anúncio do resul-
tado positivo ou negativo do teste de triagem e a
segunda entrevista se efetua antes do segundo tes-
te de triagem que acontece 8 semanas mais tarde.

Afim de avaliar o nível de ansiedade ma-
terna assim como a qualidade da relação
mãecriança, a psicóloga se apoia nos resultados
de várias escalas cuja sensibilidade foi avaliada
por um estudo precedente, realizado com díades
mãe-criança cuja criança não era objeto de um
programa de triagem. No que se refere à avalia-
ção da anisiedade, estas escalas são a MADRS
(Montgomery, Asberg Depression Rating Scale,
1979), certos itens do questionnário EPDS
(Edinburgh postnatal scale depression, J. Cox,
1987) assim como certos itens do autoquestionário
de Kennerley (1987). A avaliação das interações
se baseia em uma escala de interação.

RESULTADOS

De um modo geral, a triagem gera ansie-
dade nas mães (F(2) = 6,99; p = 0,003). Este au-
mento da ansiedade materna está ligado ao resul-
tado positivo do teste dado que não se observa
diferença significativa entre as mães do grupo con-
trole e as mães do grupo de crianças triadas nega-
tivas (t(38) = 0,31; ns).

Por outro lado, no caso de um resultado
positivo, seja ele unilateral (t(38) = 5,82;
p = 0,00001) ou bilatéral (t(38) = 5,11;
p = 0,000009), observa-se um aumento significa-
tivo da ansiedade materna (Cf. Gráfico 1).

A qualidade das interações não se altera
com a triagem. Contudo, no caso de um resultado
positivo bilateral ao teste de triagem, as intera-
ções são de uma qualidade pior do que quando o
resultado se revela negativo (t(38) = 2,61,
p = 0,01).

A ansiedade das mães cuja criança obteve
um resultado positivo no teste de triagem não evo-
lui entre a primeira e a segunda entrevista, seja
ter sido o resultado unilateral (t(38) = 1,83; n.s)
ou bilateral (t(38) = 0,767; n.s). Ocorre o mesmo
para o estado psíquico das mães, que permanece
estável entre as duas entrevistas. (Resultado uni-
lateral: t(38) = 1,019, n.s; Resultado bilateral:
t(38)  = 0,767, n.s). As interações permanecem
com uma boa qualidade, e isto para todos os gru-
pos considerados. Não se observam mais diferen-
ças entre os grupos segundo o resultado do teste,
na segunda entrevista.
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DISCUSSÃO

O presente estudo tinha por objetivo ava-
liar os efeitos secundários de uma triagem siste-
mática da surdez neonatal. Os resultados se dis-
tinguem claramente dos estudos precedentes que
concluíam haver uma ausência de ansiedade
parental ligada à realização do teste de triagem
89. Com efeito, se bem que o teste em si mesmo
não pareça ter consequências sobre o estado psi-
cológico da mãe, um resultado positivo neste úl-
timo acarreta um aumento importante da ansie-
dade materna que altera o seu estado psicológico
geral, e tanto mais quanto o teste de triagem se
revela positivo nas duas Grelhas. Apesar da alta
ansiedade levantada nas mães, as interações ob-
servadas entre os dois tudo precedente, realizado
com díades mãe-criança cuja criança não era ob-
jeto de um programa de triagem. No que se refere
à avaliação da anisiedade, estas escalas são a
MADRS (Montgomery, Asberg Depression Rating
Scale, 1979), certos itens do questionnário EPDS
(Edinburgh postnatal scale depression, J. Cox,
1987) assim como certos itens do autoquestionário
de Kennerley (1987). A avaliação das interações
se baseia em uma escala de interação.

A ansiedade das mães cuja criança obteve
um resultado positivo no teste de triagem não evo-
lui entre a primeira e a segunda entrevista, seja
ter sido o resultado unilateral (t(38)=1,83; n.s) ou
bilateral (t(38)= 0,767; n.s). Ocorre o mesmo para
o estado psíquico das mães, que permanece está-

vel entre as duas entrevistas. (Resultado unilate-
ral: t(38) =1,019, n.s; Resultado bilateral: t(38)
=0,767, n.s). As interações permanecem com uma
boa qualidade, e isto para todos os grupos consi-
derados. Não se observam mais diferenças entre
os grupos segundo o resultado do teste, na segun-
da entrevista.

DISCUSSÃO

O presente estudo tinha por objetivo ava-
liar os efeitos secundários de uma triagem siste-
mática da surdez neonatal. Os resultados se dis-
tinguem claramente dos estudos precedentes que
concluíam haver uma ausência de ansiedade
parental ligada à realização do teste de triagem
89. Com efeito, se bem que o teste em si mesmo
não pareça ter consequências sobre o estado psi-
cológico da mãe, um resultado positivo neste úl-
timo acarreta um aumento importante da ansie-
dade materna que altera o seu estado psicológico
geral, e tanto mais quanto o teste de triagem se
revela positivo nas duas Grelhas. Apesar da alta
ansiedade levantada nas mães, as interações ob-
servadas entre os dois parceiros permanecem de
boa qualidade. Contudo, as mães cuja criança
obteve um resultado positivo bilateral no teste de
triagem apresentam menos confiança na maneira
como elas gerem a interação com o seu recém-
nascido do que aquelas cujas crianças obtiveram
um resultado negativo no mesmo teste.
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Gráfico 1: Avaliação do nível de ansiedade materna segundo o resultado do teste de triagem

Se bem que persistente no decorrer das
semanas seguintes, a ansiedade materna, suscita-
da por um resultado positivo no teste de triagem,
não aumenta e o estado psicológico das mães não
se agrava. O nível de interação permanece está-
vel entre as duas entrevistas.

Contudo, esses resultados não nos permi-
tem avaliar a influência, em um período de tem-
po mais longo, de um resultado positivo no teste
de triagem no estado psicológico da mãe assim
como na realização das interações necessárias

para a construção dos primeiros elos do apego.
Dados retirados de pesquisas realizadas em en-
quadramento de um nascimento prematuro
perm~t~rarn identificar, em certos pais, a reali-
zação, vários meses mais tarde, de um
desengajamento emocional em relação à sua
criança ou, de modo inverso, de um
superenvolvimento preocupado nos cuidados,
enquanto nada deixava prever a emergência de
tal comportamento nas semanas que se seguiram
à saída da criança do serviço de pediatria110-17.
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Eis porque é necessário realizar um acom-
panhamento psicológico imediato dos pais quan-
do a sua criança apresenta um resultado positivo
no teste de triagem da surdez neonatal permanente

Abstract: The purpose of lhe present study is to assess lhe psychological impact of neonatal
hearing screening on parental altitudes. Informing lhe parents about potential deafness in lhe
neonatal period can produce excessivo parental anxiety and dysfunctional parent-child interactions.
The results show high levei of parental anxiety, but lhe parent-child interaction is normal.

Key words: deafness. neonatal hearing screening. parental anxiety. neonatal interaction.

afim de evitar a mobilização de processos psicoló-
gicos que têm o risco de afetar de maneira mais ou
menos irreversível o desenvolvimento da criança e
das relações que ela manterá com os seus pais.
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