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RESUMO

INTRODUGCAO: A preocupacdo com a audicdo cresce a cada dia, pois a surdez representa a doenca mais prevalentemente en-
contrada ao nascimento, quando comparada a outras enfermidades.

OBJETIVO: Trata-se de estudo descritivo em abordagem qualitativa, com objetivo de investigar os sentimentos e expectativas
expressas pelas mdes de recém-nascidos em relacdo ao resultado do teste da orelhinha.

METODOS: Foram entrevistadas onze mdes, em um hospital ptblico universitdrio em Goids, cujos bebés apresentaram auséncia
de emissGes no primeiro teste, sendo encaminhadas para reteste. Os dados foram obtidos por meio de entrevista individual com
as mdes dos recém-nascidos, sendo analisados os sequintes pardmetros: desconfianga sobre a audicéo do filho, conhecimento
sobre a surdez, e expectativas frente ao resultado.

RESULTADOS: A andlise dos discursos expressos pelas mdes evidenciou reagbes emocionais diversas variando de acordo com
conhecimento e suspeita da mde sobre a audicéo do filho.

CONCLUSAO: O diagnéstico de surdez ndo é facil de ser comunicado por ser uma situacdo dificil e que causa sofrimento dos
pais. Considerando a importdncia que exige o momento, a familia merece atengéo especial dos profissionais de satide envolvidos
no processo, diante do diagndstico de surdez.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Concern for the hearing grows every day, for deafness represents the most prevalent disease present at birth,
compared to other diseases.

AIM: This is a descriptive study in qualitative boarding that has as objective to investigate the maternal feelings and expectations
expressed by the newborn mothers concerning the result of the ear test.

METHODS: Eleven mothers had been interviewed, in an academic public hospital in Goids, whose babies had presented absence
of emissions in the first test, being directed for retest. The data had been collected by means of individual interview with the
newborn mothers and the following parameters had been analyzed: suspicion on the hearing of the son, knowledge about the
deafness and expectations about the result.

RESULTS: The analysis of the mothers” expressed speeches evidenced many emotional reactions according to the knowledge and
suspicion of the mother about the son’s hearing.

CONCLUSIONS: The deafness diagnosis is not easy to be communicated because it’s a difficult situation and it causes suffer-
ing to the parents. Considering the importance that demands the moment, the family deserves special attention of the health
professionals involved in the process, before a deafness diagnosis.
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INTRODUCAO

A chegada de um filho, frequentemente é cheia de sonhos e
expectativas. O casal espera por um filho saudavel e forte, e,20 nas-
cer, caso nio tenha alteracdes visiveis, a familia se sente tranquila.

As novagdes tecnoldgicas na area satde, propicia novos recursos
diagndsticos, preventivos e terapéuticos na assisténcia ao recém-nascido'

A preocupacio com a audicdo cresce a cada dia, pois a surdez
além de sequelas futuras representa a doenca mais prevalente-
mente encontrada ao nascimento, quando comparada a outras
enfermidades. Acomete 1 a 3 neonatos saudaveis em cada 1000
nascimentos e aproximadamente 2 a 4 em 1000 bebés de risco 2.

As emissdes sio energias sonoras de baixa intensidade, captadas
no meato acUstico externo, em resposta a uma estimula¢io sonora.
O procedimento nio oferece danos, riscos, desconfortos, é rapi-
do, indolor, com alta sensibilidade e especificidade para detectar
alteracdes auditivas >+

No momento da alta, geralmente a mie recebe varios pedidos
de exames para o bebg, sendo um deles as emissdes otoactsticas,
ou teste da orelhinha. Os pais mais atenciosos cumprem com
afinco as solicitacdes dos médicos, pois a familia tem funcio de
proteger, cuidar e promover a saude de seus membros e desem-
penha um papel importante no desenvolvimento saudavel da
crianga ®7. Assim, durante a realizacio do exame caso o resultado
seja “normal”, os pais ficam aliviados, mas as sensacdes nio sio as
mesmas se o resultado nio for satisfatorio. A ansiedade, expecta-
tivas e depressio materna podem ocasionar conflitos na relacdo
mie - filho, afetando o desenvolvimento da global da crianca ®.

A partir dessa perspectiva, o presente estudo tem por objetivo
investigar os sentimentos e expectativas expressas pelas mies de

recém-nascidos em relagio ao resultado do teste da orelhinha.

METODOS

Apbs aprovacio do projeto em Comité de Etica em Pesquisa
Humana e Animal de um hospital universitario, iniciou-se o pre-
sente estudo. Trata-se de uma pesquisa descritiva, portanto com
abordagem qualitativa, realizada em mar¢o de 2009.

Os dados foram obtidos por meio de entrevista individual
e semi-estruturada com as maies de recém-nascidos antes da
realizacio do segundo exame de emissdes. As entrevistas foram
registradas com equipamento multimidia que permite a gravacio
de voz e video, para tanto foram analisados os seguintes parametros:
davidas sobre a audi¢io do filho, conhecimento sobre a surdez, e
expectativas frente ao resultado do teste.

Para anilise dos resultados foram considerados os discursos
apresentados por 12 mies durante a entrevista. A média de idade
variou entre 20 e 37 anos. As mies apresentaram grau de esco-
laridade variado, de ensino fundamental a ensino médio, com

predominio do primeiro. A maioria nio trabalhava fora de casa.

Foram selecionadas apenas as mies de bebés que apresentaram
auséncia de emissdes otoactsticas na primeira avaliacio, ou seja, as
criang¢as encaminhadas para reteste.As 153 criangas com presenca

de emissdes na primeira avaliacido foram excluidas do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A anilise dos dados evidenciou a complexidade e va-
riedade de sentimentos expressos pelas mies relacionados a
audicio de seu filho.

No resultado do reteste nove recém-nascidos apresentaram
emissdes dentro dos parametros de normalidade e trés permane-
ceram com resultados de exames alterados. Das doze mies selecio-
nadas, uma nio concordou em participar do estudo, embora sua
crianga pertenca ao grupo de risco para a surdez. Neonatos que
ficam mais que 48 horas na UTI; malformacio de cabeca e pes-
cogo; sindromes associadas a alteragcdes auditivas; historia familiar
de deficiéncia e infec¢des neonatais (STORCH) apresentam-se
como indicadores de risco para a surdez °.

Na analise dos depoimentos apresentados as 11 maes relata-
ram que o “filho ouve muito bem”. A maioria nio mencionou
desconfian¢a quanto a audi¢io do filho, contrariando os dados
encontrados na literatura em que as participantes suspeitavam da
condi¢io auditiva da crianca'’.

Trés das entrevistadas referiram conhecimento em relagio a
surdez por meio de vivéncia, o que pode ser observado nos dis-
cursos maternos: tenho um primo meu que é surdo (MA); outra,
a tia do meu marido é surda (MB). Uma das mies manifestou:
minha vizinha tem uma filha surda, dai eu fago barulho e vejo qual
¢ a reacio dela (MC). Autores afirmam que quando ha suspeitas
de surdez os pais testam a audi¢io dos filhos verificando se suas
desconfiancas tem fundamentos'.

As participantes do estudo n3o demonstraram expectativas
ou preocupagio frente ao resultado do exame, o que pode ser
observado nas frases a seguir: a audi¢do dele é normal (MD); Ele
ouve tudo e muito bem (ME), (MF), (MG); Quando faco barulho
ela olha (MA); Ela se assusta com qualquer som (MC); Quando eu
converso com ela, ela sorri (MH), (MI); Ele chora com barulho
(M]); Estou aqui por que na maternidade falaram que tinha que
fazer o exame, mas ela escuta tudo (MK). Atitudes desta natureza
podem significar sentimento de fuga, pois os pais apresentam
dificuldades em aceitar a surdez de seu filho’.

Nos dois casos em que os resultados das emissdes permanece-
ram alterados, as criancas foram examinadas pelo médico otorri-
nolaringologista e diante da otoscopia normal, as mesmas foram
encaminhadas para diagnéstico da surdez através do Potencial
Evocado Auditivo de Tronco Encefalico - Peate. Na ocasido, uma
das criancas (mie D) estava com 3 meses, a outra crianca (mie E)

com 8 meses de idade, ambas nio apresentaram fatores de risco
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para surdez. A presenca de surdez pode estar associada a fatores de
risco, entretanto, ha casos sem uma causa aparente, sendo a surdez
confirmada por meio de exames auditivos'"'2.

Com diagnéstico de surdez confirmado, as maes foram convi-
dadas (por telefone) a comparecerem ao hospital. O resultado foi
apresentado individualmente, a mie (D) recebeu a noticia entre
risos: vocé deve estar brincando comigo; mie (E) permaneceu al-
guns minutos em siléncio depois comegou a chorar:isso t errado,
meu filho nio ¢ surdo.Trata-se de um momento delicado e cada
mie vivencia o processo de maneira impar e pessoal. Pesquisas
revelam que diante da surdez as reagdes emocionais maternas sio
de choque, o que pode ser agravado quando a familia nio suspeita
da condi¢io auditiva da crian¢al0. Os profissionais devem estar
atentos e sensiveis a0 momento e as dificuldades vivenciadas pelas
mies e familiares, fornecendo suporte, se necessirio'>!*!*

Com impacto da noticia a mie (D) questionou: Como vocé
sabe, tem como saber mesmo com ele tio pequeno? Um diagnds-
tico definitivo da surdez devera ser realizado até o sexto més de
vida, pois a identificacio precoce da perda auditiva ¢ uma condi-
¢a0 essencial para uma efetiva reabilitacio e intervencio auditiva
infantil15. Estudos evidenciam que a maturacio da via auditiva
ocorre dentro dos primeiros 18 meses de vida e dependente de
uma estimulagio actstica adequada®'®.

A outra mie (E) perguntou: mas ele vai falar? ele nio escuta,
posso falar com ele?. A perda auditiva em criancas podera causar
déficits cognitivos em areas cerebrais que dependem da audicio
para se desenvolverem como a fala. A preocupagio é importante
pois a comunica¢io desempenha um papel fundamental na vida
de qualquer pessoa ”.

Preocupada a mie (D) indagou: e agora o que eu faco? Sabe-
-se que o relacionamento afetivo entre maie - filho é primordial
para o desenvolvimento da crianca 16. Assim, é essencial que a
conduta do profissional seja pautada por a¢gdes de humanizacio,
facilitando uma interagio harmonica e fortalecendo o vinculo
mae - filho'*".

O pediatra é o profissional que tem maior contato com a
crianga, portanto, este deve estar atento aos riscos para deficiéncia
auditiva e promover a identificacio precocemente destal7.A mae
(E) exclamou: na consulta, falei para o médico que ele nio se
assustou com um trovao, dai ele (pediatra) disse: ndo se preocupe
ele nio tem nada, ja examinei. Por vezes o diagndstico precoce
da surdez nio é possivel devido negligéncia médica, que acalma
a mie diante de suas desconfiancas. A deficiéncia nio é visivel, e
pode passar desapercebida em um exame clinico habitual10. Supor
que a surdez possa ser identificada com uma simples avaliacdo
fisica, ¢ no minimo ilusério. Sio necessarios exames clinicos e

especializados para um diagnoéstico preciso o mais cedo possivel.

CONCLUSAO

O diagnoéstico da surdez, assim como em outras situagoes
semelhantes nio é facil de ser comunicado, para os pais ha uma
ruptura da imagem de um filho perfeito, uma situacio dificil. E
que causa sofrimento. A ansiedade, medo, inseguranca e culpa
gerados neste momento sio sentimentos que podem afetar o
estabelecimento do vinculo mae - filho.

A familia experimenta um momento delicado e doloroso
que pode comprometer o relacionamento afetivo entre seus
membros, comprometendo o desenvolvimento global da crianca.
Considerando a importancia que exige o momento, a0 comuni-
car um diagndstico a familia, em especial as mies, que merecem
maior aten¢io dos profissionais de satide envolvidos no processo,

principalmente quando a familia ndo esta preparada para a surdez.
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