0 Mundo da Saude, Sao Paulo - 2014;38(4):384-391

384

Artigo Original ¢ Original Paper

Ansiedade Materna: presenca de risco ao
desenvolvimento infantil e reteste da triagem

auditiva neonatal”

Maternal Anxiety: presence of risk to child development and
retest of newborn hearing screenin

Fernanda Donato Mahl*

Eliara Pinto Vieira Biaggio™*

** %

Themis Maria Kessler

Resumo

Este estudo teve como objetivo analisar possiveis associagdes entre risco ao desenvolvimento infantil e estado materno an-
sioso, bem como a associagao entre a ansiedade materna e o conhecimento sobre o reteste da Triagem Auditiva Neonatal
(TAN). Foram entrevistadas 85 maes que compareceram ao Programa de TAN para o reteste audiolégico de seus bebés,
pois eles haviam falhado na primeira TAN e tinha-se uma suspeita inicial de deficiéncia auditiva. Realizou-se uma entre-
vista com as maes com o objetivo de avaliar o conhecimento materno sobre o reteste da TAN. Em seguida, para investigar
o nivel de ansiedade materna antes da realizagdo do reteste da TAN de seus filhos, aplicou-se o Inventdrio de Ansiedade de
Beck. Por dltimo, foram observados e analisados os Indices de Risco ao Desenvolvimento Infantil — IRDIs para a avaliacdo
da interacdo entre a mae e o bebé. Os resultados dessa pesquisa demonstraram que a ansiedade materna correlaciona-
-se diretamente aos indices de Risco ao Desenvolvimento Infantil, ou seja, nos casos de presenca de ansiedade materna,
observou-se que estiveram ausentes os IRDIs 1, 2, 4 e 5. Em relacdo ao conhecimento sobre o reteste da TAN, foi possivel
observar que existiu associagao significativa entre o nivel de ansiedade das maes e a falta de conhecimento sobre o reteste
da TAN, pois 86,8% das maes que ndo sabiam o que era o reteste eram ansiosas. Concluiu-se que existiu uma associagao
positiva entre a presenca de risco ao desenvolvimento infantil e o estado emocional materno ansioso. Além disso, houve
predominio de ansiedade nas maes que ndo sabiam o que era a o reteste TAN.

Palavras-chave: Audicdo. Ansiedade. Linguagem Infantil. Relagdes Mae-Filho. Triagem Neonatal.

Abstract

This study aimed to examine possible associations between risk to child development and maternal anxious state, as well
as the association between maternal anxiety and knowledge about the retest in the Newborn Hearing Screening (NHS). 85
mothers were interviewed who came to the NHS Programme for audiological retest of their babies, because they had failed
in the NHS first and had initial suspicion of hearing impairment. It was carried out an interview with the mothers using a
questionnaire aiming to evaluate their knowledge about the retest on the NHS. Then, to investigate the level of maternal
anxiety before performing the retest on the NHS for their children the Beck Anxiety Inventory was applied. Finally, we
observed and analyzed the Indicators of Risk for Child Development — IRDIs to evaluate the interaction between mother
and baby. The results of this research demonstrated that maternal anxiety correlates directly to the Indicators of Risk for
Child Development, in other words, in the case of presence of maternal anxiety we observed the absence of IRDIs 1, 2, 4
and 5. In relation to the knowledge about the retest of the NHS, it was observed that there exists a significant association
between the level of anxiety of mothers and knowledge absence about retest of the NHS, because 86.8% of mothers who
did not know what the retest is were anxious. We conclude that there was a positive association between the presence of
risk to child development and maternal emotional state of anxiety. Also, there was a predominance of anxiety in mothers
who did not know what is to retest the NHS.
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INTRODUCAO

Para que o bebé se desenvolva fisicamente
e emocionalmente bem é necessdrio ser ofere-
cido a ele um ambiente adequado'. No entan-
to, o periodo puerperal é propenso a crises, por
causa das modificagbes fisicas e psicoldgicas
que acompanham as maes’. A literatura indica
diversas mudancas que surgem com a chegada
do bebé, principalmente porque a identidade fe-
minina é modificada’. Tal reorganizagao é impor-
tante para que a mulher possa alterar seus inves-
timentos emocionais, seu tempo, sua energia e
suas atividades rotineiras depois do parto*.

Como os bebés sao vulneraveis, pois de-
pendem da qualidade dos cuidados e da sensi-
bilidade materna, o exercicio da fungao parental,
sobretudo a materna, pode tornar-se uma relagao
mais sensivel ao estado ansioso®. Considera-se
que a atitude emocional da mae serve para orien-
tar os afetos do bebé e conferir qualidade de vida
a sua existéncia®.

Nesse sentido, alteracbes emocionais ma-
ternas, tais como a ansiedade puerperal, podem
impedir a mae de se vincular com o seu filho e
constituirem um risco para o desenvolvimento
da crianga. Esses efeitos podem ser visualizados
por meio dos Indicadores de Risco ao Desenvol-
vimento Infantil (IRDIs)’, que sdo eficientes para
captar rupturas relacionais na diade mae / bebé,
sendo que evidencia alteragdes que podem des-
regular o desenvolvimento do bebé muito preco-
cemente®.

Nesse periodo emocionalmente delicado
paraamaefrenteanecessidade deexercerafuncao
materna, o bebé precisa passar por uma série de
avaliacdes da sua satde, o que pode influenciar
de alguma forma seu estado emocional. Entre as
avaliagbes clinicas do recém-nascido, cita-se a
Triagem Auditiva Neonatal (TAN), que tem por
objetivo identificar as criangas com suspeita de
deficiéncia auditiva’.

No contexto TAN, alteracdes emocionais
maternas sdo amplamente estudadas, e pesquisas
que relacionam questdes emocionais e a TAN
sao multiplas e diversificadas®?. No entanto, na
literatura, ndo foram encontradas pesquisas que
relacionem o estado emocional materno e os
Indices de Risco ao Desenvolvimento Infantil

(IRDls) e o reteste da TAN. Sabe-se que a mae
é a pessoa mais préxima do bebé e, por conta
disso, é importante identificar suas vivéncias e
conhecimentos frente a reavaliacdo do bebé na
TAN.

Tais questdes merecem atencao dos
profissionais de salde, ja que podem influenciar
(negativa ou positivamente) o vinculo inicial mae/
bebé e desenvolvimento posterior da crianca.
Por isso, qualquer evento que represente uma
ameaca a essas trocas entre o bebé / crianga
e seus pais merece atengao especial. Dessa
forma, é importante conhecer quais fatores
podem influenciar o processo interativo da
diade, a fim de que sejam pensadas formas de
impedir ou minimizar os impactos de problemas
relacionados a interacdo entre a mae e o bebé no
contexto da reavaliacdo auditiva do neonato e os
reflexos desses fatos no seu desenvolvimento.

Frente a isso, o objetivo deste trabalho
foi analisar possiveis associagdes entre risco
ao desenvolvimento infantil e estado materno
ansioso, bem como a associagdo entre a
ansiedade materna e o conhecimento sobre o
reteste da TAN.

METODO

Esta pesquisa configurou-se como quantitativa
e de cardter transversal e foi realizada no
Programa de Triagem Auditiva Neonatal (TAN) do
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), em
Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil, e estd inserida
no Projeto de Pesquisa: “Suspeita de Deficiéncia
Auditiva: relagdes entre estado emocional materno
e risco ao desenvolvimento infantil”. Foi aprovada
pela Direcao de Ensino, Pesquisa e Extensao (DEPE)
do HUSM e pelo Comité de Ftica em Pesquisa
(CEP), da UFSM, sob 0 n 06291712.0.0000.5346.

O Programa de TAN do HUSM é um servigo
de referéncia localizado na regido central do Rio
Grande do Sul, vinculado ao Sistema Unico de
Saude (SUS) e que atende 31 municipios dessa
regido. Para este estudo, foram entrevistadas 85
maes que compareceram ao Programa de TAN
para o reteste audiolégico de seus bebés. O
critério de inclusdo foi o bebé ter apresentado
o resultado “falha” na primeira etapa TAN, o
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que indicou uma suspeita inicial de deficiéncia
auditiva. Essas entrevistas ocorreram no periodo
de setembro de 2012 a julho de 2013. A pesquisa
foi realizada em uma sala reservada para essa
finalidade, no proprio Setor de Fonoaudiologia
onde a TAN é realizada.

Inicialmente,
com as maes utilizando um questiondrio elabo-
rado para o presente estudo com o objetivo de
avaliar o conhecimento materno sobre o reteste
da TAN. Em seguida, para investigar o nivel de
ansiedade materna antes da realizacdo do reteste
da TAN de seus filhos, aplicou-se o Inventario de
Ansiedade de Beck'. Tal inventario é constituido
por 21 itens, que sdo afirmagdes descritivas de
sintomas de ansiedade e que permitem a classi-
ficacdo em niveis de intensidade de ansiedade:
minimo de 0 a 10, leve de 11 a 19, moderado
de 20 a 30 e grave de 31 a 63. A escala é apro-
priada para idades entre 14 e 80 anos e pode ser
usada em sujeitos ndo psiquiatricos. Quanto ao
tempo de aplicagao, estima-se de 5 a 10 minutos.
Esse instrumento de avaliacdo foi escolhido pela
possibilidade de realizar-se uma avaliacao agil,
facil de ser respondida e ndo cansativa para as
maes. Cabe ressaltar que a psicéloga da equipe
do Programa de TAN do HUSM foi quem aplicou
tal instrumento no grupo estudado.

Por ultimo, foram observados e analisados
os [ndices de Risco ao Desenvolvimento Infantil —
IRDIs’ para a avaliagdo da interacdo entre a mae
e 0 bebé no contexto do reteste da TAN. Em sua
metodologia, o protocolo IRDI prevé um acom-
panhamento longitudinal de bebés nos periodos
correspondentes a 4 fases: 0 a 4 meses incom-
pletos, 4 a 8 meses incompletos, 8 a 12 meses
incompletos e 12 a 18 meses incompletos. No
entanto, para este estudo, foram avaliados apenas
os cinco primeiros IRDIS, pois todos os bebés es-
tavam na faixa de 0 a 4 meses incompletos. Esse
instrumento foi escolhido porque os indices da
fase correspondente de 0 a 4 meses captam de
modo importante o funcionamento da posicao
materna e envolvem diretamente a protoconver-
sacdo inicial da diade.

Os IRDIs correspondentes a essa fase sao:
1- Quando a crianga chora ou grita, a mae sabe
o que ela quer: esse indice foi observado a partir
de situagcdes em que a mae supunha que o bebé

realizou-se uma entrevista

queria algo e se ela conseguia atribuir uma in-
terpretacdo possivel a essa demanda, como, por
exemplo, dormir, mudar de posicdao no colo,
fome. 2- A mae fala com a crianca em um estilo
particularmente dirigido a ela (“manhés”): nesse
indice, foi analisada a interagdo entre mae e a
crianga em termos de sintonia, ndo s6 se a mae
falava em “manhés”, mas se sua fala era sintoni-
zada as produgdes do bebé. 3- A crianga reage ao
“manhés”: nesse item, foi observado se a crianca
era engajada na protoconversagao e, sobretudo,
se buscava ativamente tal participagdo. Como al-
gumas maes, em fun¢ao do estado emocional de-
pressivo ou ansioso, nao conseguiam conversar
com seus filhos de modo sintonizado, a pesqui-
sadora buscou fazer isso com os bebés e analisar
tal resposta quando isso ocorria. 4- A mae propée
algo a crianga e aguarda sua reacgdo: aqui foi ob-
servada a capacidade de a mae esperar a resposta
do bebé, ou seja, de conferir-lhe turno durante a
protoconversacdo. 5- Ha troca de olhares entre a
crianca e a mae: nesse item foi observada a co-
municagao visual entre o bebé e a mae.

A coleta de dados foi realizada antes do re-
teste do bebé na TAN, ap6s as maes receberem
informacdes sobre os objetivos e a metodologia
do estudo. As que concordaram com os procedi-
mentos a serem realizados assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Aque-
las que ndo concordaram foram excluidas da pes-
quisa, sendo entdo realizada apenas a TAN.

Os dados referentes ao presente estudo fo-
ram processados e analisados de forma eletroni-
ca a partir da construcdo de um banco de da-
dos (Excel® 2007) e de um programa de andlise
especifico para o cumprimento dos objetivos da
pesquisa, o software Statistical Package for Social
Science 15.0 (SPSS).

A partir desse procedimento, foi utilizado o
Teste qui-Quadrado, quando os pressupostos fo-
ram atendidos. Quando isso ndo acontecia, era
aplicado o Teste Exato de Fisher para as variaveis
que eram pertinentes. Apos essa investigacao, as
varidveis que estavam associadas ao resultado do
teste eram avaliadas pela andlise de residuos para
identificar quais classes eram associadas. Foram
utilizados intervalos de confianca de 95%, consi-
derando-se p < 0,05.



RESULTADOS ao Desenvolvimento Infantil (IRDls), com o obje-
A primeira andlise realizada foi a relacdo tivo de investigar a associagao entre essas varia-
entre a ansiedade materna e os Indices de Risco veis. Tal andlise pode ser observada na Tabela 1.

Tabela 1. Relacdo entre a ansiedade materna e os indices de Risco ao Desenvolvimento Infantil — IRDIs

(N =85)
Variaveis Ansiedade Materna

Sem alteracao Com alteracao p - valor

N: 47 N: 38
IRDI 1: Quando a crianga chora ou grita, a mae sabe o que ela quer?
Ausente 0 (0,00%) 37 (97,4%)
< 0,0001*

Presente 47 (100,0%) 1(2,6%)

IRDI 2: A mde fala com a crianga num estilo particular (“manhés”)

Ausente 0 (0,00%) 37 (97,4%)

< 0,0001*
Presente 47 (100,0%) 1(2,6%)
IRDI 3: A crianga reage ao “manhés”
Ausente 0 (0,00%) 1(2,3%)

0,447

Presente 47 (100, 0%) 37 (97,7%)
IRDI 4: A mae propde algo a crianga e aguarda sua reagao
Ausente 0 (0,00%) 37 (97,4%)

< 0,0001*
Presente 47 (100,0%) 1(2,6%)
IRDI 5: Ha trocas de olhares entre a crianga e a mae
Ausente 0 (0,00%) 13 (34,2%)

< 0,0001*
Presente 47 (100,0%) 25 (65,8%)

Legenda: * Valores estatisticamente significantes (p < 0,05); Teste qui-Quadrado; N = ndmero de sujeitos
avaliados; IRDIs = indices de Risco ao Desenvolvimento Infantil.

Na Tabela 2, verifica-se a frequéncia de consideradas ansiosas na amostra investigada.
IRDIs alterados nas maes que apresentaram Observa-se que os IRDIs mais ausentes foram o
niveis de ansiedade, ou seja, as maes foram IRDI 1, 2 e 4.

Tabela 2. Frequéncia de alteragcdo de IRDIs em maes ansiosas

IRDIs ANSIEDADE
IRDI 1: Quando a crianga chora ou grita, a mae sabe o que ela quer? 37(97,36%)
IRDI 2: A mde fala com a crianga num estilo particular (“manhés”) 37 (97,36%)
IRDI 3: A crianga reage ao “manhés” 1(2,64%)
IRDI 4: A mde propde algo a crianga e aguarda sua reagao 37(97,36%)
IRDI 5: Ha trocas de olhares entre a crianca e a mae 13 (7,7%)
TOTAL DE MAES ANSIOSAS 38
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Finalmente, estudou-se a associacdo entre o
conhecimento materno prévio sobre o que era o re-
teste da TAN e o nivel de ansiedade dessas maes (Ta-
bela 3). Analisando o resultado da Tabela 3, pode-se
observar que existe associagdo significativa entre o
nivel de ansiedade das maes e a varidvel que avalia

seu conhecimento sobre o reteste da TAN. A asso-
ciacdo é dada entre as maes sem alteracao de niveis
de ansiedade e que sabiam o que era o reteste da
TAN. Da mesma forma, a manifestagdo de algum
grau de ansiedade por parte das maes esta relacio-
nada a ndo saber o que € o reteste da TAN.

Tabela 3. Relacdo entre a ansiedade das maes e o conhecimento sobre o reteste da TAN

Variaveis Nivel de ansiedade materna
p - valor
Sem alteracao Com alteracao
Vocés sabia o que era o reteste da TAN?
Sim 39 (83%) 5(13,2%)
<0,0001*
Nao 8 (17%) 33 (86,8%)

Legenda: * Valores estatisticamente significantes (p < 0,05); Teste qui-Quadrado.

DISCUSSAOQ

Os resultados dessa pesquisa demonstra-
ram que a ansiedade materna correlaciona-se
de modo positivo a presenca de indices de risco
ao desenvolvimento infantil, ou seja, os bebés
dessas maes apresentam risco maior para o seu
desenvolvimento do que bebés de maes nao an-
siosas.

Em relacdo aos IRDIs, nos casos de presenca
de ansiedade materna, pode-se observar que esti-
veram ausentes o IRDI 1 (Quando a crianga cho-
ra ou grita, a mae sabe o que ela quer), o IRDI 2
(A mae fala com a crianga num estilo particular),
o IRDI 4 (A mae propde algo a crianga e aguarda
sua reacao) e o IRDI 5 (Ha trocas de olhares entre
a crianca e a mae) (Tabela 1).

A auséncia do IRDI 1 representa dificulda-
des das maes estabelecerem demandas de seus
bebés. Ressalta-se que essas maes apresentaram
niveis de ansiedade alterados, o que pode estar
impedindo-as de reconhecer e traduzir as acoes
da crianga, o que implica auséncia desse indice.
A mae podera estar dispersa ou irritada e, muitas
vezes, ndo ira conseguir supor algo que o bebé
queira®. Nesse caso, a comunicagao entre ambos
poderd estar comprometida e, consequentemen-
te, a interacdo prejudicada, pois a mae pode di-
minuir sua sensibilidade frente as necessidades
do bebé' 2.

Quanto ao IRDI 2, analisa-se se a mae fala
com a crianga num estilo particularmente dirigido
a ela (“manhés”), ou seja, esse indice avalia se a
mae interage com o bebé de um jeito particular
e em sintonia com as produgoes do bebé. Frente
a isso, nos casos de maes ansiosas, sugere-se que
possivelmente elas apresentem dificuldades no in-
vestimento dial6gico com o bebé, caracterizado
pela auséncia de uma fala particular dirigida ao fi-
lho. Devido a ansiedade, as maes podem demons-
trar pouco interesse nas produgodes linguisticas do
bebé e acabam perdendo o foco nas producdes da
crianca®. Para Beltrami'' e Crestani, et al'?, falhas
nesse mecanismo podem facilitar a quebra nessa
relacdo inicial, ndo sendo suficiente para convocar
e atrair o bebé a responder a mae posteriormente.

Na Tabela 1, nota-se que o IRDI 3 ndo apre-
sentou relagdo estatistica significativa com a an-
siedade materna, pois esse indice esteve presente
na maioria dos bebés. No entanto, nos casos de
ansiedade materna, a pesquisadora buscou inves-
tigar se o bebé se engajava na protoconversacao e
se buscava ativamente tal participacdo. Portanto,
foram computados os indices conforme esse fato.
Nas situagcOes em que as maes ndo conseguiam
conversar com seus filhos de modo sintonizado
devido a niveis de ansiedade alterados, a pesqui-
sadora procurou fazer isso e analisar tal resposta.
Esse fato permitiu observar que todos os bebés da
amostra aqui analisada eram capazes de respon-
der e reagir ao “manhés”.



Outro indice que se mostrou estatisticamen-
te associado com a ansiedade materna (Tabela 1)
foi o IRDI 4. A associacdo esta entre as maes com
alteracado emocional e auséncia do IRDI 4, isto é,
as maes ansiosas manifestaram auséncia desse in-
dicador. Esse indice avalia se a mae confere turno
ao seu filho durante a protoconversacdo. A mae
precisa convocar seu filho a troca prazerosa e ofe-
recer espaco para o bebé. No entanto, maes com
niveis alterados de ansiedade podem nao conse-
guir aguardar a resposta do bebé®.

Uma ruptura nesse processo, seja por condi-
¢oes do bebé ou da mae, pode levar a um proces-
so de desapropriacao da experiéncia enunciativa
inicial do bebé'. Essa associagao pode favorecer
que o bebé torne-se silencioso, pois na medida em
que a mae nao propde algo ao filho e nem ofere-
ce sentido as suas vocalizacoes, o bebé pode nao
chamar e se fazer chamar'.

Para o IRDI 5, a associacdo estatistica esta
entre alteracbes emocionais e a auséncia desse in-
dice, isto é, as maes ansiosas alteraram esse indice
(Tabela 1). Esse resultado demonstra que a ansie-
dade tende a dificultar as trocas da mae com o
bebé de um modo geral, tanto em niveis de dia-
logo, quanto em relacdo as trocas de olhares®. O
Gnico meio de comunicacao entre a mae e a crian-
ca € a expressao emocional e o comportamento
que [he acompanha. Por isso, o destino a ser se-
guido para o pleno desenvolvimento infantil sera
determinado pela sua interagdo e o contexto em
que vive, especialmente pela forma que os pais e
as maes ou cuidadores primdrios o tratam e como
ele responde a seus genitores'>'®, que no contexto
da ansiedade parece estar prejudicado.

Outro aspecto interessante que cabe uma
descricao para reflexdo acerca dessa associagao
entre IRDIS e ansiedade materna é a frequéncia
de alteracdo desses indices. Na Tabela 2, nota-se
que a frequéncia de alteragao dos IRDIS em maes
ansiosas sdo os indices 1, 2 e 4. Corroborando com
tal resultado, o estudo de Flores, Beltrami e Souza'
apontam que os IRDIs sdo capazes de captar as
interferéncias de estados emocionais maternos no
desenvolvimento infantil e, além disso, as autoras
destacam que, dos cinco IRDIs do protocolo,
os IRDIs 1, 2 e 4 se relacionam diretamente a
estados emocionais maternos, tanto em casos de
depressao, como em casos de ansiedade.

No presente trabalho, pode- se notar que, na
presenca de ansiedade materna, todos os indices

estiveram alterados, mas com maior frequéncia
aqueles relacionados essencialmente as iniciativas
maternas (IRDI 1, 2 e 4). Além disso, o IRDI 3 e
IRDI'5, que se referem a relacdo entre a diade mae
/ bebé, mostram-se frequentemente mais presentes
na populacao estudada (Tabela 2). O IRDI 3 refere-
-se a reacao do bebé a voz, no entanto, quando
ele ndo respondia, a pesquisadora interagia com
a crianga, que respondia, evidenciando que as
falhas interacionais possivelmente acontecem na
relacdo mae-filho.

Beltrami, Moraes e Souza® também encontra-
ram associacdo entre indices de risco ao desen-
volvimento infantil e estado emocional materno
ansioso em bebés que passaram na primeira etapa
da TAN. No entanto, ressalta-se que as diades mae
/ bebé da presente pesquisa estao passando pelo
reteste da TAN, pois haviam falhado na primeira
etapa da TAN e apontou-se uma suspeita inicial do
déficit sensorial auditivo. O momento do reteste
da TAN coincide com a ocasido em que os pais
estdo buscando suas identidades e o novo papel
que irdo desempenhar na estrutura familiar com
a chegada do novo membro. Além disso, as emo-
¢Oes estao focalizadas no estabelecimento do vin-
culo entre os pais e a crianga'®, e, quando ocorre
a falha na TAN, a mae pode vivenciar um perio-
do que potencializa a ansiedade, pois a crianca
precisa realizar novos exames audiolégicos para a
confirmagdo ou ndo do diagndstico de deficiéncia
auditiva.

Frente a isso, nos Ultimos anos, alguns pes-
quisadores tém se voltado para o estudo das atitu-
des dos familiares diante da TAN. Para Tochetto?,
entre os principais empecilhos para o sucesso dos
programas de TAN estdo a falta de informagao dos
pais e a ansiedade desencadeada nas maes pela si-
tuacdo de seu filho estar sendo testado. Mahl'” ve-
rificaram que existe tal associacdo porque ocorre
o predominio de reagdes negativas frente a testa-
gem do bebé quando as maes ndo sabem o que é
a TAN, sendo que, nesse contexto, os sentimentos
mais frequentes sdo a ansiedade (50%), a preocu-
pagao (18,29%) e medo (13,41%) em relagao a
salde auditiva do bebé na sua primeira avaliagao
da TAN.

Analisando o resultado da Tabela 3, pode-se
observar que existe associagao significativa entre
o nivel de ansiedade das maes e a variavel que
avalia seu conhecimento sobre o reteste da TAN.
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A associacdo é dada entre as maes sem alteracao
de niveis de ansiedade e que sabiam o que era o
reteste da TAN. Da mesma forma, a manifestagcdo
de algum grau de ansiedade por parte das maes esta
relacionada a ndo saber o que € o reteste da TAN.
Conforme o resultado apresentado na Tabela
3, nota-se que a ansiedade materna esta associada
a falta de informacao sobre a triagem também no
reteste da TAN e ndo somente na primeira testagem
do bebé'. Para Tochetto®, quando as informacdes
recebidas pelos pais sao consideradas suficientes,
existe o predominio de sentimentos positivos du-
rante a realizacdo do exame. Ja informacdes insu-
ficientes podem fazer com que os pais reajam de
uma forma insatisfatria, ou mesmo apresentem um
aumento do grau de preocupacdo e ansiedade.
Frente a isso, varios estudos sugerem que
quando se trata da salde do bebé deve-se garan-
tir a informagdo adequada sobre a TAN e sobre a
audicdo do neonato desde a gestacao, para dimi-
nuir as dividas e o grau de preocupacdes maternas,
entre elas a ansiedade, depois do nascimento do
bebé. Sabe-se que o acompanhamento durante a
gravidez é importante para o desenvolvimento de
acbes educativas em satde, além de favorecer a
deteccao precoce e a prevencao de diversas doen-
cas. Acrescenta-se, ainda, que, durante o pré-natal,
geralmente, a familia € mais receptiva as sugestoes
e orientagoes direcionadas a satde da crianga'®™.
Contudo, pode-se dizer que questdes relativas
a salde auditiva, ou pelo menos a informagao sobre
a importancia de realizar a TAN, sdo ainda pouco
abordadas durante o pré-natal. Esse dado é salien-
tado nos estudos de Hil e Zeigelboim'® e Ribeiro e
Mitre?®, nos quais a grande maioria das maes entre-
vistadas, 75% e 72%, respectivamente, afirmaram
nao conhecer o teste da TAN. Além disso, o estu-
do de Mahl"” concluiu que a maioria das maes que
compareceram a um Programa de TAN tinham sido
informadas sobre o teste durante a internacio hos-
pitalar e que esse fato se reflete na média de tempo
transcorrido entre o nascimento até a realizacao do
exame, que foi entre 31 e 90 dias. Desse modo, as
autoras sugerem a necessidade de aumentar a di-
vulgacao da TAN no periodo pré-natal, assegurando
que as avaliagdes possam ser realizadas até os trés
primeiros meses, favorecendo, assim, a intervencao
precoce até os seis meses de idade*'.
Com isso, as familias compareceriam a TAN
com algum conhecimento prévio sobre o que seria

realizado e a importancia de um diagnéstico preco-
ce da deficiéncia auditiva infantil. Assim seria pos-
sivel viabilizar suporte a familia dentro do contexto
do programa de TAN, bem como disseminar infor-
magoes adequadas para cada etapa do processo
das avaliagcoes auditivas sobre a TAN. A relevancia
da TAN ainda é um assunto pouco conhecido pela
populagcao em geral. Portanto, é necessario difundir
a necessidade da identificacdo precoce da defici-
éncia auditiva, pois se sabe que, nos primeiros anos
de vida, o contato da crianga com o mundo sonoro
e sua interagdo com o outro garantird o aprendiza-
do dos sons da fala, além de desenvolver e organi-
zar seus pensamentos e sentimentos®.

CONCLUSAOQ

Os resultados dessa pesquisa demonstram que
ha uma associagao positiva entre presenga de ris-
co ao desenvolvimento infantil e estado emocional
materno ansioso, bem como ansiedade materna e o
ndo conhecimento acerca do reteste da TAN.

Dessa maneira, pode-se dizer que o risco ao
desenvolvimento infantil abrange aspectos referen-
tes a0 ambiente onde o bebé vive e ao estado emo-
cional materno, fatos que foram possiveis de serem
vistos nesse trabalho por meio das alteragoes dos
IRDIs e pelo estado emocional materno ansioso.
Nesse contexto, conclui-se que o comportamento
materno se reflete em alteragdes nos IRDIS, poden-
do ocorrer dificuldades maternas em atribuir uma
interpretacao possivel as demandas do bebé (IRDI
1), auséncia de protoconversacao inicial ou, até
mesmo, fala materna nao sintonizada as produgoes
do bebé (IRDI 2) e problemas em proporcionar tro-
cas de turnos durante a interagdo com o bebé (IRDI
4). Destaca-se que todos esses indices dependem
diretamente de iniciativas maternas, portanto a mae
precisa estar sauddvel para conseguir perceber as
demandas de seu bebé, sendo que, notadamente,
as interagOes iniciais parecem ser suscetiveis em
particular ao ambiente em que o bebé vive.

Nesse estudo, também foi possivel concluir que
a grande maioria das maes entrevistadas ndo sabia o
que era a reavaliagdo auditiva e houve predominio
de ansiedade nas maes que ndo sabiam o que era
a o reteste TAN. A relevancia da triagem auditiva
neonatal ainda é um assunto pouco conhecido pela
populacdo em geral, inclusive o reteste da TAN.
Portanto, é necessario difundir conhecimentos a



respeito, em beneficio de um niimero cada vez maior
de criancas com deficiéncia auditiva e suas familias.

Frente a esses fatos, pode-se concluir que a
ansiedade materna é multifatorial e pode ser decorrente
de aspectos relacionados a problematicas pessoais
que afetam a maternidade em algumas mulheres e

ou até mesmo referentes a situagdo da reavaliacdo
auditiva do bebé no reteste da TAN. Nesse momento
de reavaliagbes auditivas do bebé, podem ser
potencializados sentimentos ansiosos na mae, pois o
neonato precisa realizar novos exames audioldgicos
para a confirmagdo ou ndao do diagndstico de

que podem trazer risco ao desenvolvimento do bebé deficiéncia auditiva.
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