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Introducao

A renda e a escolaridade sao distribuidas de forma desigual no mundo e a influéncia
de desigualdades socioeconémicas na condigdo de saude das populagbes tem sido
evidenciada principalmente nos paises em desenvolvimento'”. A anélise do gradiente
socioecondmico tem indicado resultados desfavoraveis para a saude em grupos
menos favorecidos?. Assim, o nivel socioecondmico (NSE) pode influenciar as
condicdes de saude de uma populagdo, com o aumento da morbidade na proporgcéao

inversa a renda e a escolaridade!**

). A deficiéncia auditiva é a mais prevalente dentre
as alteragcbes de saude rotineiramente investigadas em programas de triagem
neonatal ©. Estudos identificaram maior prevaléncia da deficiéncia auditiva em grupos
de maior vulnerabilidade socioecondmica®”. Embora nenhum deles tenha sido
desenvolvido com lactentes, € plausivel que condi¢coes desfavoraveis associadas ao
NSE familiar influenciem a salde auditiva deste grupo populacional. Desta forma, o
objetivo deste estudo foi descrever a relacdo entre o NSE familiar e aspectos

relacionados a salde auditiva de lactentes.
Métodos

Trata-se de estudo de desenho transversal conduzido com dados secundarios
provenientes de prontuarios de lactentes avaliados no Ambulatério de Triagem
Auditiva Neonatal (TAN), no Servico de Fonoaudiologia do Hospital Universitario
Professor Edgard Santos, da Universidade Federal da Bahia. Foram consultados os
formularios de entrevista padronizada aplicada ao cuidador do lactente, obtendo-se
dados sociodemograficos e indicadores de risco para deficiéncia auditiva, além de
consulta aos resultados dos exames da TAN. A populacdo do estudo foi constituida
por todos os lactentes avaliados entre abril de 2007 e abril de 2009. Escolaridade e
renda sdo variaveis comumente utilizadas para compor indicadores indiretos do
NSE®, e esta foi a definicdo operacional adotada neste estudo. A escolaridade
materna foi categorizada em: 0 — “= 1° grau completo”; e 1 — “<1° grau completo”. A



renda familiar per capita foi calculada pela soma dos rendimentos mensais da familia,

dividindo-se pelo numero de residentes no domicilio, e ajustada pelas corre¢des
anuais do salario-minimo, e foi categorizada em: 0 — “> V4 de salario minimo”; 1 — “< V4
de salario minimo. As variaveis de desfecho foram trés: indicadores de risco para
deficiéncia auditiva, definida pela auséncia de indicadores (0), ou pela presenga de
pelo menos um indicador (1) entre os estabelecidos pelo Joint Committee on Infant
Hearing (2000, 2007)®; falha nas emissées otoacusticas (EOAs), definida como: 0 —
“nd@o”; 1 — “sim”; Por “sim” foi considerada a auséncia de EOAs transientes e/ou por
produto de distorcdo para uma ou ambas as orelhas; e falha na pesquisa do reflexo
cocleo-palpebral (RCP), definida como: 0 — “ndo”; 1 — “sim”; Por “sim” foi considerada
a auséncia de RCP. Para a andlise, foi estimada a proporcao da presenca de um ou
mais indicadores de risco para deficiéncia auditiva, assim como a proporcao de falhas
na pesquisa das EOAs e falhas na pesquisa do RCP, comparando-se as proporcdes
especificas para as categorias do nivel de escolaridade materna e da renda familiar
per capita. Para a inferéncia estatistica, foram calculados os intervalos de confianca
(1C95%) e p-valor por meio do teste do Qui-quadrado de Mantel-Haenszel, adotando-
se um alfa de 0,05. Para digitacdo e analise dos dados foi utilizado o programa Epi
Info 6.04 (CDC, Atlanta, EUA). O consentimento livre e esclarecido faz parte da rotina
dos atendimentos. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Complexo Hospitalar Universitario Professor Edgard Santos (047/2009).

Resultados

A populacao final do estudo foi constituida por 547 lactentes, 265 do sexo feminino
(48,4%) e 282 do sexo masculino (51,6%). A idade média dos lactentes foi de 84,5
dias (DP = 58,5), concentrando-se no grupo etario entre 0 a 6 meses (97,3%).
Considerando-se a totalidade da populacdo do estudo, 39,6% apresentaram um ou
mais indicadores de risco para deficiéncia auditiva, e dos 59 lactentes com falha na
triagem, 41 (69,5%) apresentaram falha apenas para a pesquisa das EOA, 8 (13,6%)
apenas para a pesquisa do RCP, enquanto 10 (17%), falharam em ambas as
pesquisas. Na Tabela 1, pode-se verificar que a proporg¢ao de presenga de pelo menos
um fator de risco para deficiéncia auditiva foi 30% maior para os lactentes com maes
de menor nivel de escolaridade, comparando-se aos lactentes cujas maes tinham
maior escolaridade, em niveis estatisticamente significantes (p<0,05). Por sua vez, a
renda familiar nao foi observada como fator associado a presenga de indicadores de

risco.



Tabela 1. Proporgao e razao de proporgéo da presenga de um ou mais indicadores de risco para deficiéncia auditiva de

acordo com os fatores socioeconémicos (N=546)

Variaveis Populacio Casos Proporgao (%) RP* IC 95%"
Escolaridade Materna ®
< 12 grau completo 115 55 47,8
1,3 1,02 - 1,61

> 12 grau completo 431 161 37,4
Renda familiar per capita
< V4 de salario minimo 189 77 40,7

. . 1,1 0,84 -1,30
> V4 de salario minimo 357 139 38,9

#Raz&o de proporgao
® Intervalo de confianca

°p<0,05 (Qui-quadrado de Mantel-Haenszel)

Escolaridade materna e renda familiar per capita foram, ambos, fatores associados a

falha nas EOAs, em niveis estatisticamente significantes (Tabela 2). A proporcao de

lactentes com falha no exame foi praticamente duas vezes maior, tanto para os filhos

de maes com menor escolaridade (14,8%) em comparacao com aqueles cujas maes

estudaram mais anos (8,0%), quanto para os lactentes cuja renda familiar per capita

era menor ou igual a "4 de salario minimo (13,8%), em comparagcao com aqueles com

maior renda (7,1%).

Tabela 2. Proporgao e razao de proporgao de falha nas emissdes otoacuUsticas (EOA) de acordo com os fatores

socioecondmicos (N=541)

Variaveis Populagio Casos Proporcao (%) RP? IC 95%"
Escolaridade Materna®
< 12 grau completo 115 17 14,8

1,9 1,07 - 3,19
> 12 grau completo 426 34 8,0
Renda familiar per capita®
< V4 de salario minimo 188 26 13,8

2,0 1,16 - 3,28
> Y4 de salario minimo 353 25 7.1

#Razéo de proporgao
® Intervalo de confianca
¢ p<0,05 (Qui-quadrado de Mantel-Haenszel)

Foi observada associagao positiva do menor nivel de escolaridade materna, assim

como da menor renda familiar, com a auséncia do RCP, mas os resultados nao foram

estatisticamente significantes (Tabela 3).



Tabela 3. Proporgao e razao de proporgéo de falha no reflexo cécleo-palpebral (RCP) de acordo com os fatores
socioecondmicos. (N=545)

Variaveis Populacio Casos Proporgao (%) RP* IC 95%"
Escolaridade Materna
< 12 grau completo 114 06 5,3
1,9 0,73 - 4,93
> 12 grau completo 431 12 2,8
Renda familiar per capita
< V4 de salario minimo 188 08 4.3
. 1,5 0,61-3,78
> V4 de salario minimo 357 10 2,8

#Raz&o de proporgao

® Intervalo de confianca

Conclusao

O menor NSE parece influenciar negativamente a saude auditiva dos lactentes,
relacionando-se a uma maior ocorréncia de condi¢cdes de risco para deficiéncia
auditiva, assim como de falhas na TAN. E possivel identificar que aspectos da saude
auditiva neonatal estdo associados com menor escolaridade e renda. Familias com
pior condicdo socioeconémica podem receber ou ter menos acesso as informagbes
acerca dos cuidados a serem tomados durante a gestagao e no periodo neonatal, seja
por dificuldades de atendimento, de adesdo ao acompanhamento pré-natal e de
assisténcia ao parto, seja pelo menor acesso aos meios de comunicacdo. E comum
que caracteristicas como menor escolaridade e baixo nivel socioeconémico estejam
associadas a dificuldades no acesso & salde e as informacdes®3%9, tornando esta
parcela da populagdo mais vulneravel aos processos de adoecimento. Estes
resultados oferecem subsidios para o planejamento de campanhas de promogao da
saude auditiva e prevencao dos riscos e da perda auditiva em neonatos, direcionando-

as e adequando-as a populagdo mais vulneravel.
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