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TRIAGEM AUDITIVA: PERFIL SOCIOECONOMICO DE MAE

Socio-economic characteristic of mothers of a NHS program
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RESUMO

Objetivo: descrever as caracteristicas socioecondmicas e demograficas das mées cujos filhos parti-
ciparam da triagem auditiva neonatal. Métodos: o estudo foi desenvolvido em maternidades publicas
da cidade do Recife, por meio de entrevistas realizadas com as parturientes. Apos a entrevista, as
maes foram convidadas a comparecer as clinicas-escola de Fonoaudiologia da Universidade Catdlica
de Pernambuco e da Faculdade Integrada do Recife, para realizar avaliagao auditiva em seus filhos.
Resultados: participaram do estudo 1.021 maes, sendo observado que: a idade destas variou de
13 a 50 anos, com maioria (69,5%) entre 20 e 35 anos; 59,4% séo casadas ou tém unido consen-
sual; 39,1% sao solteiras e a maior parte (34,1%) possui primeiro grau incompleto e 3,4%, o 3°grau.
Quanto ao fator renda pessoal, a maioria (72,8%) apresenta inferior a um salario minimo; 90,3%
possuem bens, sendo que 83,6% televisdo, 56,7% casa propria e 40,7% telefone e, como atividade,
identificou-se (63,7%) como sendo dona de casa. Conclusao: as caracteristicas socioeconémicas
e demograficas das mées participantes da triagem auditiva neonatal foram marcadas por mulheres
adultas jovens, que possuem marido ou parceiros, baixa escolaridade e renda familiar, possuem
acesso a televisdo e ndo possuem trabalho fora de casa. Tais resultados representam uma impor-
tante base diagnéstica para as necessarias acdes de gestao, assisténcia e ensino na area de saude
materno-infantil. Portanto, a partir dos achados pode-se melhor fundamentar programas direcionados
para as maes com as caracteristicas socioecondmicas e demograficas identificadas. Entretanto, para
se atingir todas as mées, o estudo também forneceu indicios de grupos minoritarios que merecem,

certamente, novas pesquisas sequienciais.

DESCRITORES: Fatores Socioeconémicos; Audicdo; Recém-Nascido

INTRODUCAO

O Brasil é considerado um pais em desenvol-
vimento, por apresentar problemas como: grande
desigualdade na distribuicdo de rendas e dificil
acesso e qualidade dos servicos prestados na area
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de educacdo e saude '. Na conferéncia de Otawa
(1986), foram explicitados os determinantes e as
responsabilidades com a saude a partir de quatro
dimensoes: 1. As condi¢des, situacdes e estilos de
vida; 2. A situagdo ambiental; 3. O desenvolvimento
da biologia e 4. A organizacdo da assisténcia a
saude.

Dessa forma, existe conviccdo de que saude
ndo é apenas auséncia de doencga, mas sim boas
condicdes bioldgicas, ecoldgicas, ambientais, emo-
cionais, politicas, econémicas, sociais e culturais.
Isto depende cada vez mais, de questdes politicas,
econdmicas, sociais e de aspectos culturais, do que
do campo da intervencéo da medicina propriamente
dita. As sensiveis mudangas demograficas, socio-
econOmicas e culturais também sao fatores que
interferem de forma influente no que atualmente
tém-se como saude 2.

No que se refere as deficiéncias, a Organiza-
¢ao Mundial de Saude (OMS) (1993), estima que



cerca de 10% da populagéo brasileira é portadora
de alguma delas. Conforme o IBGE (2000), no Bra-
sil existem cerca de 5.750.809 pessoas portadoras
de perda auditiva de grau e etiologia variados, ocu-
pando assim o terceiro lugar entre as deficiéncias
existentes no pais.

Levando-se em conta a importancia da audicao
para o desenvolvimento da linguagem, hoje existe
um consenso em que se destaca a importancia da
triagem auditiva em todos os bebés e ndao mais
somente em bebés de alto risco. O Joint Committe
on Infant Hearing (2007) entende por triagem audi-
tiva neonatal (TAN) e “intervencéo imediata”, pro-
gramas ou um conjunto de a¢des que envolvam o
apoio imediato a familia e ao bebé, de preferéncia,
antes dos trés meses de idade para o diagnéstico,
e antes dos seis meses de idade, para a interven-
cao °.

No entanto, por falta de campanhas oficiais
regulares é de se presumir que a sociedade seja
desconhecedora de algumas informagdes da area
de saude auditiva. Esse fato pode ser atribuido a
varios fatores, tais como: a falta de informacao das
maes quanto as causas, 0s sintomas, 0s prejuizos
de uma perda auditiva no desenvolvimento global
da crianca; a ndo valorizagao da audi¢do como parte
dos profissionais da saude; e a desinformacgao dos
pais sobre a importancia dos cuidados gerais com
0 bebé lactente *5. Esses fatores fazem com que
0s programas de triagem auditiva neonatal muitas
vezes ndo alcancem os indicadores de qualidade
propostos. A evaséo encontrada nos programas de
triagem auditiva pode ser atribuida, ainda, as condi-
¢bes sdocio-econdmico-culturais 7.

A educacéo e os cuidados com a saude de uma
crianga deficiente requerem envolvimento de toda
a estrutura familiar, gerando custo adicional e dimi-
nuicdo da renda familiar. Portanto, quanto mais
cedo for o diagndstico e o tratamento, melhores e
mais rapidos serdo os resultados, gerando menos
custo e possibilitando a insercao do individuo no
convivio social 8.

Considerando que a mae € a pessoa mais pro-
xima da crianga, esta deve reconhecer os beneficios
de uma triagem auditiva. Desta forma, o presente
trabalho teve por objetivo caracterizar o perfil sécio-
econdmico e demografico das maes convidadas a
realizar a triagem auditiva neonatal. Faz-se funda-
mental conhecer este perfil para que os programas
de triagem auditiva neonatal sejam voltados de
forma especifica para as diferentes realidades, com
o intuito de melhor sensibilizacdo e acolhimento
destas maes.
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METODOS

O estudo foi desenvolvido em cinco maternida-
des publicas da cidade do Recife. As maternidades
estudadas representam as principais referéncias
do municipio para a assisténcia a saude materno-
infantil. O periodo compreendido para a execuc¢ao
do estudo foi de junho de 2005 a julho de 2006.

Trata-se de uma pesquisa descritiva na qual
nao houve interferéncia do pesquisador no objeto
de estudo. Procurou-se identificar a freqiéncia com
que os eventos ocorreram, sua natureza, caracte-
risticas, causas, relacdes e conexdes com outros
fendmenos.

Apds o consentimento da instituigao, por escrito,
o trabalho foi iniciado. As visitas as maternidades
ocorrem regularmente, de maneira que todas as
maes foram contatadas e convidadas a compare-
cer as clinicas-escola dos cursos de Fonoaudiolo-
gia da Universidade Catdlica de Pernambuco e da
Faculdade Integrada do Recife, para realizar os
exames. As visitas as unidades de saude ocorriam
trés vezes por semana; assim, todas as maes que
estavam internadas para ter o filho ou as que ja o
tiveram foram contatadas. As que concordaram em
participar assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Ainda nas unidades de saude, as maes foram
submetidas a uma entrevista com questdes fecha-
das, que versaram sobre a sua situagéo socioeco-
némica e demografica, gestacao e pré-natal e fato-
res de risco para audicao.

Apods a entrevista, a avaliagdo auditiva do bebé
foi agendada, pela pesquisadora, nos horarios dis-
poniveis para atendimento a esta populagdo, sem
nenhum custo para as mesmas. Todos os bebés
que estavam em processo de alta da unidade de
saude foram incluidos no estudo, independente de
serem prematuros ou portarem sindromes ou com-
prometimentos neuroldgicos.

Os bebés que compareceram para realizar o
exame auditivo foram submetidos ao teste das
emissdes otoacusticas, utilizando o equipamento
Madsen modelo Capella, no modo Fastscreen, em
ambas as orelhas. Apds a avaliacao, as maes rece-
beram o resultado e as orientagbes necessérias de
acordo com o resultado, os devidos encaminhamen-
tos e um folder explicativo, elaborado pelas pesqui-
sadoras, sobre 0 desenvolvimento da audicao e a
importancia da avaliacdo auditiva. Os exames e
as orientacbes foram realizados pelos professores
e alunos participantes do estudo. Nos horarios de
atendimento, cada professor contou com um aluno
da graduacdo e outro da pds-graduacao.

Participaram do estudo 1.017 maes, com idades
que variaram entre 13 e 50 anos, com média de
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24,50 anos, desvio padrao de 6,30 anos e coefi-
ciente de variacdo igual a 25,71%. A mediana da
idade foi 23 anos.

Na analise dos dados foram obtidas distribui-
cbes absolutas e percentuais para as variaveis
nominais apresentadas. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNICAP sob
n2 076/2004.

RESULTADOS

Da Tabela 1, destaca-se que a maioria 706
(69,5%) das puérperas tinha entre 20 e 35 anos,
seguido das que tinham entre 13 e 19 anos 245
(24,1%) e apenas 65 (6,4%) tinham mais de 35 anos.
Em relagao ao estado civil, 604 (59,4%) maes eram
casadas ou tinham unido consensual; destas, 398
(39,1%) eram solteiras e 15 (1,5%) separadas ou
divorciadas. Em relagdo ao nivel de escolaridade,
0s trés maiores percentuais corresponderam as
maéaes com primeiro grau incompleto, primeiro grau
completo e segundo grau completo, com valores
iguais a 338 (34,1%), 320 (32,3%) e 272 (27,4%),
respectivamente.

A maioria 738 (72,8%) das maes tinha renda
pessoal inferior a um salario minimo, seguido das
que tinham renda de um a trés 253 (25,0%) sala-
rios minimos e apenas 23 (2,3%) tinham renda
pessoal superior a trés salarios minimos. Em rela-
¢éo a renda familiar, observa-se que 633 (67,5%)
recebiam entre um a trés salarios minimos e 208
(22,2%) possuiam renda familiar inferior a um sala-
rio minimo.

Em relagdo a ocupacgéo, 629 (63,7%) das maes
pesquisadas eram donas de casa, seguido de 83
(8,4%) que eram estudantes, 66 (6,7%) emprega-
das domésticas e de 135 (13,7%) que tinham outra
ocupagéo distinta das relacionadas (Figura 1).

A Figura 2 mostra que 921 (90,3%) das pesqui-
sadas possuiam bens, sendo que 853 (83,6%) pos-
suiam televisao, 578 (56,7%) possuiam casa pro-
pria 415 (40,7%) possuiam telefone e apenas 95
(9,3%) possuiam carro.

DISCUSSAO

A escolha das varidveis desse estudo trouxe
maiores informacgdes sobre a relagédo de cuidado da
mae para com o filho, fundamentado de forma tal
a demonstrar que certas caracteristicas das maes,
como o nivel de instrugéo, renda e estado civil séo
muitas vezes determinantes para a anadlise da res-
ponsabilidade e da maturidade com a qual a mae
acolhe o filho.

Apesar da maioria das méaes estudadas terem
idade superior a 20 anos, chama atengéo o percen-
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Tabela 1 — Distribuicdo das maes pesquisadas
segundo as variaveis socioeconOmicas e
demograficas

Variavel n %
Faixa etaria

13a19 245 241
20a 35 706 69,5
> 35 65 6,4
TOTAL" 1016  100,0
Estado civil

Solteira 398 39,1
Casada/Uniao consensual 604 59,4
Divorciada/Separada 15 1,5
TOTAL® 1017  100,0
Grau de escolaridade

Analfabeta 27 2,7
12 grau incompleto 338 34,1
12 grau completo 320 32,3
2° grau completo 272 27,4
3% grau 34 3,4
TOTAL® 991 100,0
Renda pessoal

< 1 salario minimo 738 72,8
De 1 a 3 salarios minimos 253 25,0
> 3 salarios minimos 23 2,3
TOTAL® 1014  100,0
Renda familiar

< 1 salario minimo 208 22,2
De 1 a 3 salarios minimos 633 67,5
> 3 saldrios minimos 97 10,3
TOTAL® 938 100,0

1): Para 19 pesquisadas nao se dispde desta informacao.
2): Para 18 pesquisadas nao se dispde desta informacao.
3): Para 44 pesquisadas nao se dispde desta informacao.
4): Para 97 pesquisadas nao se dispde desta informacao.
5): Para 21 pesquisadas nao se dispde desta informacao.
6): Para 97 pesquisadas nao se dispde desta informacao.

.~~~ o~~~

tual de maes menores de 19 anos (24,1%), uma
vez que esta faixa etaria abrange a adolescéncia, a
qual corresponde a uma fase bioldgica e psicologi-
camente conturbada para o individuo °. A literatura
registra que as adolescentes sdo um grupo de alto
risco obstétrico, quando a mae possui idade inferior
a 13 anos, tem duas vezes e meia a mais possibili-
dade de gerar um bebé com baixo peso. Tais fato-
res, prematuridade e baixo peso, sdo tidos como
um dos fatores de risco para as altera¢des auditivas
no RN 011,

A gravidez na adolescéncia tornou-se um pro-
blema de saude publica nesse pais. A cada um
milhdo de adolescentes que engravidam, 84% nao
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querem ser maes, o que favorece o aparecimento
de um outro problema, o aborto, algo que também
ocorre no Brasil, em todas as classes sociais. O
aborto é visto como a solugcdo para o problema
da gravidez da jovem adolescente. Porém, muitas
vezes, acaba sendo um agravante para condicéo de
nascimento de um feto, que apds ser submetido a
meios agressivos para interromper sua concepg¢ao,
quando sobrevivem, podem nascer com malforma-
¢cOes diversas 2, tais como malformacoes especifi-
cas de cabega e/ou pescogo, consideradas fatores
de risco para desenvolvimento de perda auditiva *.
No que se refere ao estado civil das méaes pes-
quisadas, identificou-se que em sua maioria (59,4%)
relatam estar casadas ou possuir unido consensual.

Porém, 39,1% das maes sao solteiras. O estado
civil € um dado, muitas vezes, significativo, pois o
tipo de relacionamento é um dos fatores que motiva
a mulher a engravidar e a mae a se dedicar ao filho.
A gestacéo pode ser vista como a possibilidade de
manter uma relagcao estavel com o parceiro, con-
cretizando o sonho do casamento e alcancando
autonomia econdmica e emocional em relagao a
familia de origem. Viver com o pai do bebé, legal
ou consensualmente pode influenciar o modo como
a concepgao da crianca é percebida e aceita pela
mae e sua familia 2.

A existéncia do apoio conjugal traz reflexos na
vivéncia da gestacdo, pois o cbnjuge € uma das
referéncias mais importantes e que exerce maior
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influéncia sobre a futura mae e suas condutas
durante e apds a gestagéo '®. Sendo assim, um dos
fatores que melhor predizem a atitude da mae em
relacdo a gestacdo é a percepcédo de que esta é
bem aceita pelo pai do bebé '*. No entanto, as ques-
tdbes sociais também exercem grande influéncia
sobre as condicdes vitais tanto para a méae quanto
para o bebé 1°.

Considerando que a populagdo do presente
estudo apresenta 39,1% das maes solteiras, mais
uma vez atencdo deve ser dada a esta populacao
no que se refere a sua conduta durante a gestacéo,
como, por exemplo, auxilio pré-natal e busca de
informacgao sobre o desenvolvimento infantil.

Uma das questdes sociais mais importantes é
a evasao escolar. A escola possui importancia fun-
damental na educacdo de um individuo. Normal-
mente, serve como uma continuacdo ou comple-
mentacao da educacao recebida no dmbito familiar,
possibilitando conhecimentos nao apenas acadé-
micos, como também orientagcdes quanto ao pro-
prio desenvolvimento do jovem 1. A falta de esco-
laridade completa, associada a gestacéo precoce,
pode trazer graves conseqléncias para a gestante,
seu filho e para a sociedade em geral, uma vez que
o nivel de instrugéo é visto como um fator social que
pode exercer certo controle sobre a vida sexual das
mulheres e, consequentemente, sobre as chances
de gravidez 7.

Em paises em desenvolvimento, uma das pou-
cas opcoes de inser¢do social e de ascensao eco-
némica ocorre por intermédio do sistema educacio-
nal 7. Se acrescido a essa discussao, identifica-se
que a ocorréncia de gestacao durante a adolescén-
cia & maior entre as camadas menos favorecidas,
aumentam-se as chances de gestagdes de risco,
com possiveis conseqiiéncias no desenvolvimento
do sistema auditivo de um feto.

Em relagdo ao nivel educacional, o estudo, mais
do que o trabalho é um fator determinante na melho-
ria das condigdes de vida das pessoas, definindo
suas perspectivas futuras e, por isso, a importancia
do fator escolaridade na vida das adolescentes.

Estudos '®'® demonstraram que 80% dos par-
tos de gestantes séo realizados pelo SUS. Esse
dado vem a reforcar que as familias possuem, em
sua maioria, renda familiar limitada. Essa condicao
agrava o risco ndo s6 da mae como da crianga,
somando-se a isso os diversos problemas sociais
e econdmicos que essas maes tém de enfrentar, o
risco se torna ainda maior.

A distribuicdo das maes segundo a renda pes-
soal e familiar é caracterizada, pela ocorréncia
em sua maioria (72,8%) de maes que tem renda
pessoal menor que um salario minimo e 67,5%
que tém sua renda familiar entre um e trés salarios
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minimos. Como comecar a trabalhar se torna uma
tarefa quase impossivel diante de uma gravidez, os
fatores econémicos se associam a desisténcia dos
estudos &,

A rede de complexidade observada pode levar a
caracteristica da populacdo no que se refere a pro-
fissao das maes. Sao 63,7% as maes que relataram
ser donas de casa, implicando alta ocorréncia de
renda pessoal menor que um salario minimo. Além
disso, muitas nao tém renda pessoal. Diante de tal
realidade, estas maes tornam-se mais dependen-
tes financeiramente, seja da familia, seja do compa-
nheiro. Paralelamente, a tendéncia para estabelecer
unides leva a uma situagao socio-econémica ainda
mais precaria, o que pode torna-las mais expostas
a outras situacdes de risco social .

Associado a renda pessoal e familiar, identi-
fica-se que o acesso a bens como casa propria,
telefone, televisao e carro, esta disponivel para as
maes entrevistadas.

As condigbes de moradia sdo fatores relevantes,
pois destas, dependerdo as condi¢des de alimenta-
¢ao, saude e higiene (como, acesso a saneamento
basico) a que essas maes e criancas, muitas vezes,
sdo submetidas, em uma fase tao fragil de suas
vidas '°. Destaca-se que 0 acesso a televisdo (mais
de 80% das familias pesquisadas) pode ser um
fator positivo devido ao grande poder de alcance e
forte instrumental para as acdes de educagcédo em
saude.

Atualmente, acredita-se que os riscos presen-
tes durante a gravidez sdo bastante determinados
por fatores psicossociais relacionados ao ciclo da
pobreza, a falta de educagao formal existente, e
fundamentalmente, a falta de perspectivas na vida
dessas maes sem escola, saude, cultura, lazer e
emprego .

Considera-se a caracterizagdo destas maes
como essencial para que se possa definir que tipo
de programa de saude auditiva a ser implementado,
especificamente programas de triagem auditiva neo-
natal. A partir da compreensao socio-econémica e
demografica das familias a serem beneficiadas por
um programa, entende-se o vinculo estabelecido
com seus filhos e, posteriormente, desenvolver pro-
gramas de saude mais eficazes.

Este estudo sugere que haja estruturacédo de
programas de triagem auditiva neonatal, baseada
em tais fatores, ou a re-estruturagéo daqueles rea-
lizados rotineiramente nos servicos publicos de
assisténcia a saude. Os servigos publicos neces-
sitam de politicas e programas eficientes, voltados
especificamente para o atendimento de maes com
as caracteristicas descritas nesta pesquisa, contri-
buindo na estruturacdo dos programas de saude
auditiva no Brasil, especialmente do Nordeste.



CONCLUSAO

Com o estudo identificou-se que as principais
caracteristicas socioeconGmicas e demograficas
das maes foram: idade superior a 20 anos de idade,
porém com percentual importante de maes adoles-
centes; mais da metade delas com algum vinculo
de uniao formal ou consensual com seu compa-
nheiro; escolaridade predominante o primeiro grau
incompleto.

A renda pessoal das maes foi registrada como
ausente ou muito baixa, o mesmo se aplica a renda
familiar, com registro de pequeno aumento. As infor-
macoes confirmadas com o registro de que a maio-
ria das maes esta desempregada ou sao donas de
casa. Destaca-se o grande acesso das maes ao
meio de comunicacdo oferecido pela televisao,
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podendo ser este importante instrumental para os
programas de triagem auditiva.

Por fim menciona-se a importancia de que a mae
tenha o minimo de esclarecimento, renda mensal
ou condi¢des financeiras, e harmonia no convivio
social e com o cénjuge para buscar para o seu filho
as melhores acgdes de saude.
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ABSTRACT

Purpose: to describe the socio-economic and demographic aspects of mothers related to a newborn
hearing screening program in Recife. Methods: this study was developed in public hospitals in Recife,
through interviews carried out with the mothers. After each interview, the mothers were invited to carry
out hearing screening in their babies in audiological clinics at the Universities, with no any burden.
Results: 1,021 mothers took part in this study, with the following features: age varying from 13 to
50 years, with the majority (69.5%) between 20 and 35 years-old, 59.4% were married or had formal
consented union, 39.1% were single, and the majority of mothers (34.1%) did not finished high school,
3.4% completed university graduation, the majority of the mothers (72.8%) earned less than one
minimal wage per month, 90.3% had goods such as TV (83.6%), their self-owned house (56.7%), and
telephone (40.7%). Conclusion: the results showed the socio-economic and demographic aspects of
the mother involved in the newborn hearing screening program were married young adults, with low
educational level and low income. They mostly had no outside job and owned a TV set. Therefore,
from de findings we can better substantiate programs direct towards mothers with the indicated
socioeconomic features. However, for reaching all mothers, the study also provided indications of

minority groups that deserve, certainly, new sequential studies.

KEYWORDS: Socioeconomic Factors; Hearing; Infant, Newborn
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