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RESUMO

FERNANDES, C. I. Desenvolvimento Neuropsicomotor em criancas entre 0 e 12
meses de idade residentes nas comunidades proximas ao parque industrial do
municipio do Rio Grande/RS.

Este estudo transversal objetivou avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor
(DNPM) em criangas entre 0 e 12 meses de idade que habitam as comunidades
proximas ao parque industrial do municipio do Rio Grande, RS, consideradas
potencialmente mais expostas (E) a poluicao ambiental. As criangas avaliadas nessa
area foram comparadas com as de uma area nao exposta (NE) a qual foi delimitada
apo6s andlise do mapa dos ventos do municipio. O DNPM foi avaliado através do
Teste de Denver Il. Para avaliacdo dos fatores de risco foi aplicado um questionario
com a mae ou responsavel e coletadas medidas antropométricas como peso,
comprimento, perimetros cefalico e tordcico. Para analise dos dados foram
utilizados o teste do qui-quadrado e regressao logistica. Foram avaliadas 170
criangas sendo 83 na area NE e 87 na area E. A analise dos resultados mostrou
uma associacao significante (p=0,001) entre o local de moradia e a suspeita de
atraso no DNPM, sendo identificado um maior risco (OR=3,51) entre as criancas que
habitam as comunidades préximas ao parque industrial do municipio. Foram ainda
associados significativamente com o desfecho a idade materna (p=0,03) e a posi¢ao
da crianca como segundo filho (p=0,04), sendo que este ultimo mostrou-se como
fator de protecdo. Foi também observada uma forte tendéncia (p=0,06) de
associacao da escolaridade materna com a suspeita de atraso no DNPM. Nao foram
observadas diferencas significativas entre as areas quanto a condicdo sécio-
econdmica. Estes resultados nos sugerem que, além dos fatores ja comumente
apontados como determinantes para o DNPM, o local de residéncia nas
proximidades do parque industrial do municipio poderia constituir-se um fator de
risco adicional para o desenvolvimento infantil, devido a uma maior exposicao a
poluicdo ambiental. Sugerimos a realizacdo de outros estudos que possam auxiliar
na interpretacao desses resultados.

Palavras chaves: desenvolvimento infantil; exposicdo ambiental, crescimento.



ABSTRACT

FERNANDES, C. L. Neuropsychomotor development of children between 0 and
12 months old who live in communities near the industrial area in Rio Grande,
RS, Brazil.

This transversal study aimed at evaluating the neuropsychomotor development
(NPMD) of children between 0 and 12 months old who live in communities close to
the industrial area in Rio Grande, RS and are potentially exposed (E) to the
environmental pollution. Children evaluated in this area were compared to others who
were not exposed (NE) to this pollution in an area chosen after analyzing the wind
map of the city. NPMD was evaluated by using the Test of Denver Il. To evaluate
risk factors, a questionnaire was applied to the child’s mother or guardian, and
anthropometrical measures such as weight, length, cephalic and chest perimeters
were collected. To analyze the data, the tests of X-square and logistic regression
were used. A hundred and seventy children were evaluated — 83 in the NE area and
87 in the E area. The analysis of the results showed a meaningful association
(p=0.001) between the place of residence and the suspicion of a delay in the NPMD.
A higher risk (OR=3.51) was identified among children who live in the communities
close to the industrial area in the city. There was also an association of the results
with the mother’s age (p=0.03) and the fact that the child is the second one in the
family (p=0.04). The latter was considered a protection factor. A high tendency
(p=0.06) to associate the mother’s schooling with the suspicion of delay in the NPMD
was also observed. No meaningful differences concerning socio-economic conditions
were observed between both areas. These results suggest that, besides those
factors that have usually been considered determinants in the NPMD, the place of
residence close to the industrial area could also be an additional risk factor to child
development, due to the increased exposure to environmental pollution. We suggest
that other studies which can help to interpret these results should be carried out.

Key words: child development; environmental exposure; growth
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RESUMEN

FERNANDES, C. L. Desarrollo neuropsicomotor en nifos entre 0 y 12 meses de
edad que viven en comunidades cercadas al parque industrial do municipio do
Rio Grande.

Este estudio transversal tuvo como objetivo evaluar el desarrollo neuropsicomotor
(DNPM) en nifios entre 0 y 12 meses de edad que viven en las comunidades
proximas al parque industrial del municipio de Rio Grande, RS, consideradas
potencialmente mas expuestas (E) a la polucién ambiental. Los nifios evaluados en
esa area fueron comparados con los de un area no expuesta (NE) la cual fue
delimitada después del analisis del mapa de los vientos del municipio. EI DNPM fue
evaluado a través del Test de Denver Il. Para la evaluacion de los factores de riesgo
fue aplicado un cuestionario con la madre o responsable y colectadas medidas
antropométricas como peso, largura, perimetros cefélico y toracico. Para analisis de
los datos fueron utilizados el test del qui-cuadrado y regresién logistica. Fueron
evaluados 170 ninos siendo que 83 en el area NE y 87 en el area E. El analisis de
los resultados mostré una asociacién significante (p=0,001) entre el local donde
viven y la sospecha de atraso en el DNPM, siendo identificado un mayor riesgo
(OR=3,51) entre los nifos que habitan las comunidades préximas al parque
industrial del municipio. Fueron aun asociados significativamente con el cierre la
edad materna (p=0,03) y la posicién del nifio como segundo hijo (p=0,04), siendo
que este Ultimo se mostr6 como factor de proteccion. Fue también observada una
fuerte tendencia (p=0,06) de asociacion de la escolaridad materna con la sospecha
de atraso en el DNPM. No fueron observadas diferencias significativas entre las
areas en cuanto a la condicion socio-econdémica. Estos resultados nos sugieren que,
mas alla de los factores ya comunmente apuntados como determinantes para el
DNPM, el local donde viven en las cercanias del parque industrial del municipio
podria constituirse un factor de riesgo adicional para el desarrollo infantil, debido a
una mayor exposicion a la polucion ambiental. Sugerimos la realizacion de otros
estudios que puedan auxiliar en la interpretacién de esos resultados.

Palabras clave: desarrollo infantil; exposicion a riesgos
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1. INTRODUCAO

Ao procurarmos estudar o desenvolvimento infantil vimos que este se refere as
mudancgas qualitativas, interrelacionando-se com o crescimento e produzindo
mudang¢as nos componentes fisico, mental, emocional e social do individuo,
independentemente de sua vontade e seguindo uma ordem invariante (BRASIL —
MS, 2002).

O desenvolvimento mostra-se como um processo que acompanha o ser
humano através de toda a sua existéncia. No entanto, ndo se pode deixar de relatar
a ocorréncia de fases mais cruciais para o desenvolvimento, destacando-se,
especialmente, o periodo intra-uterino e o primeiro ano de vida, pois o processo de
maturacao neuroldgica da crianca ocorre desde o periodo embrionario e continua
apdés o nascimento, podendo ser retardado ou acelerado por influéncia de fatores
negativos ou positivos durante a gestacdo e periodo peri e pés-natal (ARAUJO,
2002).

Ao estudarmos o desenvolvimento humano vemos que este apresenta
diferentes dimensdes, as quais possuem caracteristicas peculiares, mas que
interagem entre si. Dessa forma, segundo Bee (1996) podemos avaliar o
desenvolvimento sob quatro aspectos, ou seja, o fisico e perceptual, o cognitivo e de

linguagem, o social e o ecoldgico.

Para esta autora o desenvolvimento fisico e perceptual aborda os aspectos
fisicos e de percepcdo da crianca. Esse tipo de estudo detém-se nas mudancas
fisicas necessarias para que sejam possiveis novos comportamentos da crianga,
determinando suas experiéncias, as respostas do ambiente externo a estas
experiéncias e influenciando o seu auto-conceito, constituindo a base para todos os
outros aspectos do desenvolvimento. Além disso, 0s processos perceptivos
constituem uma parte de quase todas as tarefas que a crianca deve realizar e de
todas as habilidades motoras ou cognitivas desenvolvidas.

Ainda para Bee (1996) o desenvolvimento cognitivo caracteriza-se por

atividades relacionadas ao processo de aprendizagem, obtido através da
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assimilagdo de informagdes, ao longo do tempo. Destacando-se que a linguagem
para essa autora, ndo se refere apenas a uma colecao de sons, possuindo também
uma combinacdo de gestos que expressem algum significado. E bem verdade que
no desenvolvimento da linguagem infantil, antes que essa expresséao fique evidente
a crianga apresenta uma linguagem receptiva, na qual ird compreender o significado
de cada palavra.

No desenvolvimento social podemos observar a maneira pela qual as criangas
se relacionam entre si e com 0 meio em que vivem apresentando diferencas
individuais no comportamento. Ja no desenvolvimento ecolégico podemos observar
a crianca inserida num sistema de influéncias, contemplando-se os processos de

relacionamento, adaptagéo e de feedback (BEE, 1996).

Dentro dessa abordagem ecoldgica, Bronfrenbrenner (1996) define o

desenvolvimento humano como:

. 0 estudo cientifico da acomodagédo progressiva, mudtua, entre um ser
humano ativo, em desenvolvimento, e as propriedades mutantes dos
ambientes imediatos em que a pessoa em desenvolvimento vive, conforme
esse processo é afetado pelas relagdes entre esses ambientes, e pelos
contextos mais amplos em que os ambientes estéo inseridos.”

Assim, para esse autor o sistema ecolégico € caracterizado como possuidor de
uma série de camadas concéntricas. Estando no circulo mais central, chamado de
microssistema, aqueles ambientes em que a crianga tem uma experiéncia direta, por
exemplo, a familia. A camada seguinte, chamada de mesossistema, caracteriza-se
por apresentar as inter-relagcdes entre dois ou mais ambientes nos quais a crianca
em desenvolvimento participa ativamente, por exemplo, as relacbes em casa. O
proximo circulo, definido como exossistema, inclui uma gama complexa dos
elementos do sistema que a crianca ndao experiéncia diretamente, mas que a
influenciam porque afetam um dos microssistemas, por exemplo, o trabalho dos
pais. Finalmente, existe o macrossistema, que descreve o ambiente cultural ou
subcultural mais amplo em que tanto o micro, 0 meso e o exo estao inseridos, por

exemplo, a pobreza ou riqueza da familia.

O desenvolvimento humano € mediado por infinitas combinagdes de situagbes
que envolvem o individuo, a familia e 0 meio ambiente, sendo Unico e peculiar e

tendo como resultado final o equilibrio entre os mecanismos chamados de risco e de
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protecdo (SHONKOFF' & MEISELS, 1990 apud HALPERN, 2000). Os mecanismos
de risco caracterizam-se por uma relagdo dos eventos negativos ou positivos
associados com uma probabilidade aumentada de ocorréncia de problemas fisicos,
sociais ou emocionais. Sendo, portanto, um processo que integra uma diversidade
por apresentar dinamismo em seus efeitos. Esses mecanismos mudarao de acordo
com as circunstancias de vida e com as caracteristicas de cada individuo, podendo
produzir efeitos diferentes em diferentes fases de desenvolvimento (BRASIL - MS,
2001; YUNES & SZYMANSKI, 2001).

Quanto aos mecanismos de protecdo, podemos considera-los como
determinantes de atuacdo positiva sobre o organismo, melhorando ao alterando
respostas individuais a riscos previamente estabelecidos. Dessa forma, ambos os
mecanismos, de risco e de protecao indicam a possibilidade de ocorrer ou ndo um
agravo a saude, estando relacionados com o contexto individual de cada ser
humano (MELO & CUNHA, 1999; YUNES & SZYMANSKI, 2001). Dessa forma, os
problemas biol6gicos podem ser modificados por fatores ambientais, e,
consequentemente, determinadas situagbes de vulnerabilidade podem estar
relacionadas com fatores sociais e do meio ambiente (SHONKOFF? & MEISELS,
1990 apud HALPERN, 2000).

A este meio ambiente atribuimos um conjunto de elementos favoraveis ou
desfavoraveis que cercam determinado ser vivo, satisfazendo suas necessidades
basicas de nutricdo, reproducdo e protegcdo. Essas necessidades humanas
apresentam uma certa diversidade, manifesta através da relagdo com o natural e o
social. Natural porque expressam as condi¢coes para se poder viver, e social, porque
temos a cooperacdao de diversos individuos, manifestando-se uma relagédo
materialista dos homens entre eles, condicionada pelas necessidades humanas.
Portanto, o homem “faz-se” sujeito, pois torna a natureza objeto de suas acoes,
surgindo desse modo, a relagdo entre sujeito e objeto (homem-natureza),
(OLIVEIRA, 2002).

! SHONKOFF,J.P. ¢ MEISELS, S.J. Early childhood intervention: The evolution of a concept. In:
SHONKOFF,J.P. e MEISELS, S.J, eds. Handbook of early childhood intervention. Melborne, Australia:
Cambridge University Press; 1990.p. 3-32.

2 SHONKOFF,J.P. e MEISELS, S.J. Early childhood intervention: The evolution of a concept. In:
SHONKOFF,J.P. e MEISELS, S.J, eds. Handbook of early childhood intervention. Melborne, Australia:
Cambridge University Press; 1990.p. 3-32.
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Estas relagGes entre homem e natureza sé&o hoje, na verdade, as relagdes da
sociedade com a sociedade, de maneira que esta venha a expressar-se como um
conjunto de pessoas que habitam num determinado territorio, compartilhando o
mesmo contexto histérico, politico, cultural e socioambiental, e que se organizam
através de uma rede de relagdes hierarquicas, afetivas, cognitivas e de interesse,
que estimulam e garantem o movimento da dinamica social (FIGUEIREDO, 2003 a).

Para Leff (2001) a procura por acumulacdo de capital, “gerou uma corrida
desenfreada das forcas produtivas, ignorando as condicbes ecolégicas de
sustentabilidade da vida no planeta”, obtendo como consequéncia “ndao s6 a
devastacdo da natureza, mas também a transformacdo e destruicdo de valores
humanos, culturais e sociais”. Para o0 mesmo autor, “em torno do principio da
igualdade dos direitos individuais, da poupanca e do trabalho, do lucro e da
acumulagéo, do progresso e da eficiéncia, construiu-se uma ordem internacional que
levou a concentracdo do poder econbébmico e politico, a homogeneizacdo dos
modelos produtivos, dos padrdes de consumo e dos estilos de vida. Isso levou a
desestabilizar os equilibrios ecoldgicos, a desarraigar os sistemas culturais e a
dissipar os sentidos da vida humana. A busca de status, de lucro, de prestigio, de
poder substituiu os valores tradicionais: o sentido de enraizamento, equilibrio,
pertenca, coesdo social, cooperagéo, convivéncia e solidariedade”, criando a falsa
impressao de “harmonia” entre homem-natureza, através da aquisicao materialista e
individualista de beneficios externos. Este rapido crescimento econémico associado
a exploracado de recursos naturais, utilizando processos de producao para extrair
matérias-primas e para transforma-las numa multiplicidade de produtos para fins de
consumo, veio a gerar problemas ambientais. E justamente essa exploragdo
inadequada da natureza que desencadeou a liberacdo, no ambiente, de elementos

poluidores, os quais constituem a base de nosso objeto de pesquisa.

Nos grandes centros urbanos e industriais tornam-se frequentes os dias em
que a poluigdo atinge niveis criticos (RESOLUGAO CONAMA, 1990). Uma infinidade
de substancias novas, a cada ano, sao langadas dos diversos processos de
trabalho, e a cada nova formulacdo alteram-se as consequéncias sobre a saude
humana e as caracteristicas da contaminacado ambiental. Observando-se ainda, que
a velocidade com que sdo introduzidas novas substancias no mercado, ndo é
acompanhada pelo conhecimento de sua toxicidade (FUNASA, 2002).
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Sabemos que ndo ha métodos que propiciem um controle absoluto da poluicéo
industrial. As atividades humanas podem gerar impactos ambientais que repercutem
nos meios fisicos, biolégicos e socio-econdmicos, afetando os recursos naturais e a
saude humana. Esses impactos se fazem sentir nas aguas, no ar, no solo e na
propria atividade humana, sendo que o controle de substancias quimicas perigosas,
o manejo adequado dos recursos hidricos e dos residuos sélidos, o controle de
ruidos, das vibracbes e das radiagdes tornam-se essenciais a protecdo do meio
ambiente natural e do ambiente modificado onde vive e trabalha o homem (MANUAL
DE SANEAMENTO, 2003).

Além disso, essa atuacao depredatéria podera ser agravada pelas condicoes
climaticas de determinadas regiées, uma vez que, o deslocamento do ar atmosférico
tem um papel fundamental na dispersao dos poluentes deslocando-se em funcao de
uma variagdo de temperatura (NOBREGA, 1997).

Muitos agravos que afetam o homem possuem um substrato causal,
condicionante ou desencadeante que € de carater ambiental. No entanto, foi em
ambientes de trabalho que inicialmente detectou-se o aparecimento de problemas
de saude, associados a riscos toxicoldgicos pela poluicdo quimica do ambiente.
Atualmente, as preocupacdes acerca dos riscos ambientais e efeitos sobre a saude
humana voltam-se cada vez mais também para as populagbes em geral, ndo

expostas ocupacionalmente (FUNASA, 2002).

Os agravos a saude humana, causados pela poluicdo, variam em fungdo do
periodo em que eles acontecem. Quanto mais precoce a exposi¢cao do individuo a
poluicdo, maiores 0s riscos para o seu crescimento e desenvolvimento (BAIRD,
2002).

Além disso, no periodo pos-natal a poluicdo podera prejudicar o
desenvolvimento da crianga, contaminando os recursos naturais de onde familias
retiram seu sustento ou contaminando as proprias criangas e adolescentes com
residuos téxicos. Torna-se de suma importancia salientar que as criangas menores
de cinco anos sofrem até 40% mais o impacto global das doencas provocadas por
fatores ambientais. Em parte, devido a maior ingestao de alimentos e liquidos e a

maior frequéncia respiratéria, quando comparadas com os adultos em propor¢ao ao
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seu peso, e por isso estdo expostas a niveis mais altos de compostos quimicos
toxicos. Por outro lado, permanecem a maior parte do tempo em ambientes
externos, tendo o habito de levar a mao a boca, ndo tendo discernimento quanto aos
riscos e aumentando sua exposi¢do aos contaminantes ambientais (HUMAYTA et
al., 2003).

Na década de 60, as causas relativas de mortalidade infantil foram virtualmente
invertidas; menos de 5% dos recém-nascidos passaram a morrer devido a doencgas
infecto-contagiosas e 20% das mortes passaram a ser resultado de malformacdes
congénitas. Atualmente, nos paises industrializados, os distirbios no
desenvolvimento pré-natal sdo as principais causas de mortalidade perinatal e
morbidade pés-natal. Esta inversdo nas causas de mortalidade é explicada pela
melhoria nos cuidados pré-natal e pelo avanco da tecnologia médica nas areas de
diagnostico e tratamento, mas também, pelo crescimento industrial e pela sua

influéncia no meio ambiente (GOES, 1997).

Como exemplo de toxicidade ambiental, podemos citar o material particulado®
que vem sendo associado ao incremento de mortes totais de idosos e criangas,
internacdes e mortes por doencgas cardiovasculares e respiratérias (FREITAS, 2002).
Temos ainda, o dioxido de enxofre, frequentemente, associado a morte e
internagbes, os hidrocarbonetos, com grandes efeitos neurotéxicos (RITCHIE, 2001
b), os PCBs (Bifenilas Policloradas), causadores de  alteracdes
neurocomportamentais (JOHNSON et al., 2002), o chumbo, que pode interferir na
producdo da hemoglobina, causar disturbios renais, neurol6gicos e no encéfalo
(MEDITEXT?, apud FREITAS, 2002), e tantas outras substancias, nio menos

importantes e que, assim como as ja citadas, ainda encontram-se em estudo.

Considerando-se esta relacao entre meio ambiente e saude podemos ver que,
segundo Herculano et al (2000) o Brasil “é o quinto pais do mundo em termos de
toneladas de pesticidas langcadas no ambiente; € aquele que mais despeja mercurio
em 4guas continentais; € o segundo no ranking mundial em termos de numero

absoluto de ébitos no transito e tem uma elevada taxa de urbanizagdo (cerca de

? Particulas finas de s6lidos ou liquidos que se encontram suspensas no ar, em geral invisiveis, individualmente a
olho nt. Fonte: BAIRD, Colin. Quimica ambiental. 2 edi¢do. Porto Alegre: Bookman,2002.
* MEDITEXT - Lead — Medical Management In: Hall AH & Rumac BH (Eds): Tomes ® System.
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78% de sua populacdo)”. Representando, desta forma, um grande desafio para
governos, instituicdes e sociedade de maneira geral.

Esta realidade, embora em menores propor¢des, nao esta muito distante
daquela existente em nosso municipio. Rio Grande/RS, considerado um pdélo
importante na industria de fertilizantes em nivel nacional, também possui uma
refinaria de petrdleo em seu parque industrial, a qual se situa préximo ao centro da
cidade. Outro fator a ser destacado, segundo dados do IBGE (2000), demonstra que
este municipio possui, aproximadamente, 96% de sua populacdo vivendo na zona

urbana.

Todos estes pontos nos levam a questionar se o fato de uma parcela
importante da populacado do municipio habitar nas proximidades do parque industrial,
nao as expdéem mais facilmente aos efeitos das substancias, que podem ser
liberadas no ambiente por estas industrias. Portanto, é de nosso interesse, mais
especifico, verificar se o0 desenvolvimento neuropsicomotor das criangas que
habitam estas proximidades ndo vem sendo comprometido por estes fatores

ambientais.

Em estudo desenvolvido por Nébrega (1997) sobre a poluicdo atmosférica no
espaco urbano do nosso municipio, foi relatado que a populacdo da Vila da Naba
(atual Vila Xavier) que habita as proximidades do po6lo industrial sofre diversos danos
a saude decorrente de exposicao aos poluentes originados das atividades industriais
deste parque.

Observando-se todos estes fatores, torna-se necessario cada vez mais, a
realizacdo de estudos para avaliar os riscos de exposicdo ambiental, ndo s6 nos
ambientes de trabalho, mas, também, da populacdo em geral. Pois, para que as
entidades competentes possam realizar intervengdes preventivas e curativas, é
extremamente importante que se tenha um diagnéstico regionalizado da situagao
nas comunidades onde serdo desenvolvidas (SCHMUNIS® apud PRIETSCH, 1999).

Desta forma, considerando o fato de que Rio Grande possui um pélo industrial
localizado no centro da cidade; que estes tipos de industrias (petroquimica e de

> SCHMUNIS,G. Prélogo. In: BENGUIGUI, Yehuda. Investigagdes operacionais sobre o controle das infec¢des
respiratdrias agudas (IRA). Washington: OPAS, 1997.
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fertilizantes) podem gerar e liberar no meio ambiente, varios poluentes maléficos a
saude humana; que o clima da cidade, por suas caracteristicas, dispersam
facilmente estes efluentes e que nado existe estudos que visem avaliar os efeitos
destas alteragdes ambientais sobre o crescimento e desenvolvimento das criangas
que habitam as proximidades deste parque industrial, justificamos a realizagdo deste
estudo. Além disso, consideramos que a prevenc¢ao dos problemas de saude e da
deterioracdo do meio ambiente, geralmente, € mais humano e eficaz quando
comparado ao custo de tratar e corrigir os danos ja ocorridos. Segundo Rutter (1988)
este custo € muito elevado para a sociedade, quando tratamos de atrasos no
desenvolvimento neuropsicomotor, o que pode ser medido através dos indices de
evasdo escolar, repeténcia, delinquéncia juvenil, gestacées nédo planejadas e a
perpetuacao desses insucessos nas geracoes futuras.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 - SAUDE, SER HUMANO E AMBIENTE

A saulde, a partir da primeira Conferéncia Internacional sobre Promocéo da
Saude realizada no Canada em 1986 (Carta de Ottawa), tem sido vista como o
“resultado de um processo de producao social que expressa a qualidade de vida de
uma populacédo. Entendendo-se qualidade de vida como a condicdo de existéncia
dos homens em seu nivel cotidiano, um nivel desimpedido, um modo de “levar a
vida” prazerosa, seja individual, seja coletivamente, o que pressupde determinado
nivel de acesso a bens e servicos econdmicos e sociais” (SANCHEZ, 2003). E
conceituada, ndo como o objetivo, mas sim como a fonte de riqueza da vida
cotidiana, apresentando como condi¢des e requisitos a paz, a educagao, a moradia,
a alimentagdo, a renda, o ecossistema estavel, a justica social e a equidade,
devendo ser promovida através do estabelecimento de politicas publicas saudaveis,
da criacdo de ambientes favoraveis, do fortalecimento de agbes comunitarias, do
desenvolvimento de habilidades pessoais e da reorientacdo dos servicos de saude
(ANDRADE & BARRETO, 2002).

Para Canguilhem (1978), o estado de saude e/ou doencga é determinado pelo
proprio ser humano uma vez que é ele que sente e se julga ou ndo doente, e muitas
vezes, ele mesmo tem o poder de sua propria cura. Desta forma, a saude “é a
possibilidade de ultrapassar a norma que define o normal momenténeo, a
possibilidade de tolerar infragbes a norma habitual e de instituir normas novas em
situagbes novas”, é, alem de tudo, uma margem de tolerancia as infidelidades do
meio, jA& que nada acontece por acaso, mas tudo ocorre sob a forma de

acontecimentos.

Podemos, entdo, acrescentar que o meio ambiente, visto como uma producao
social histérica e afetada por relacbes politicas, econdmicas, culturais e
socioambientais, apresenta como incontestavel, a sua relagdo com a saude. Sendo
a saude e a doenca um processo tanto individual como coletivo, que se desenvolve
dentro de um nucleo biolégico afetado pelos processos sociais, que por sua vez sao
dimensodes da realidade com passado e futuro. (VARGAS,2003).
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O ser humano, analisado em suas fungdes orgénicas ou no seu “corpo
subjetivo” vive numa atividade polarizada, saude e doencga, a qual difere em cada
um de nés, e esta diferenga torna-se radical no modo como representamos o
conjunto de capacidades ou poderes que possuimos para enfrentar as agressées a
que estamos inevitavelmente expostos. Desta forma, o corpo ndo é sé o resultado
de seu patriménio genético, mas deve ser compreendido como o efeito, como o
produto, em que sua atividade de insercdo em um meio caracteristico, seu modo de
vida escolhido ou imposto, desporto e trabalho contribuem para modelar seu
fendtipo, modificando sua estrutura morfoldgica. Portanto, caracteristicas como
alimentacao deficiente, analfabetismo ou escolaridade precaria, distribuicdo desigual
da riqueza, condi¢cbes de trabalho desfavoraveis, condigbes sanitarias deficientes,
constituem um conjunto de elementos que precisa ser considerado em se programar
politicas publicas e intervengcées com tendéncia a criar formas de transformacéo
dessas desigualdades que reconhecemos como causas de predisposicao para
diferentes enfermidades (CAPONI, 2003).

Tanto o ser humano como 0s outros animais relacionam-se com a natureza
modificando-se na procura de alimentacdo e abrigo. No entanto, existe uma
diferenca, ja4 que o homem constréi ferramentas e maquinas e é um ser histérico. E
sua capacidade de criar cultura e ser determinado por esta, que determina que o
conceito de necessidade supere o de simples nivel de producdo e reproducao
bioldgica, surgindo o primeiro nivel de conflito na relacdo com a natureza, em razéo
da limitada capacidade desta ultima de reconstruir-se. A capacidade do homem de
construir ferramentas, bem como de “acumular’, conduz sua pressao sobre a
natureza a situagdes irreversiveis (SANCHEZ, 2003). Para este autor, os problemas
ambientais sdo mais conflituosos que outros problemas sociais, sendo dificil
quantifica-los e identificar suas fontes ou responsaveis, precisar quem se beneficia e
quem se prejudica com eles, assim como identificar suas causas, pois o ser humano

podera adaptar-se a esse ambiente.

Segundo a Organizacion Panamericana De La Salud (2000), existem hoje
“perigos tradicionais e modernos” decorrentes das relagées entre meio ambiente e
saude. Estando os primeiros relacionados a pobreza e ao subdesenvolvimento, e os
segundos com o desenvolvimento insustentdvel caracteristico das sociedades

modernas, que traz como consequéncia a poluicdo do ar, da agua e do solo,
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desmatamentos, mudancgas climaticas, riscos quimicos e radiativos, entre outros.
Esses perigos representam um grande desafio para os governos, instituicdes e
sociedade de maneira geral, e precisam ser pensados de forma consciente por
amplos setores da sociedade, e, principalmente, pelos profissionais de saude que,
ao cumprirem seu papel de multiplicadores e educadores, conseguiram aglutinar
cada vez mais membros de sua comunidade para proporem, juntos, mudangas e
solugdes. Isso significa um trabalho em prol da prevencdo das doencas, e
principalmente, na promocao da saude (FIGUEIREDO, 2003 a; VARGAS, 2003).

A questao ambiental ocupa hoje um importante espaco politico e tornou-se um
movimento social que expressa as problematicas relacionadas aos “riscos de grande
consequéncia”, exigindo a participacao de todos os individuos, pois o direito ao
ambiente é um “direito humano fundamental” (LONDERO, 1999). A crise ambiental
veio questionar a racionalidade e os paradigmas teodricos que impulsionaram e
legitimaram o crescimento econémico, negando a natureza. Configurando um
conceito de ambiente como uma nova visdo do desenvolvimento humano, que
reintegra os valores e potenciais da natureza, as externalidades sociais, os saberes
subjugados e a complexidade do mundo negados pela racionalidade mecanicista,
simplificadora, unidimensional e fragmentadora que conduziu o processo de
modernizagdo. Esses potenciais da natureza sdo reduzidos a sua valorizagdo no
mercado como capital natural, com o trabalho, os principios éticos, os valores
culturais, as potencialidades do homem e sua capacidade de inventar sendo

reconvertidos em formas funcionais de um capital humano (LEFF, 2001).

O impacto dos danos ambientais nas geragdes atuais, e seus reflexos para as
futuras, fez com que a questdo ambiental atravessasse fronteiras e se tornasse
globalizada (LONDERO, 1999). Conscientizando os seres humanos da necessidade
de um meio ambiente no qual possam sentir-se bem, em que a preservagcao desse
ambiente pode constituir um valor, dentro de um referencial moral centrado no ser
humano (SINGER, 2002).

Assim sendo, conforme assinala o art. 225 da Constituicdo da Republica

Federativa do Brasil de 1988°: “Todos tem direito ao meio ambiente ecologicamente

6 Constituicdo da Reptblica Federativa do Brasil, Titulo VII — Da Ordem Social, Capitulo VI Do Meio
Ambiente, 1988. www.camarasaocarlos.sp.gov.br/constitui¢do/const_t8c6.htm
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equilibrado, bem de uso do povo e essencial a sadia qualidade de vida, impondo-se
ao Poder Publico e a coletividade o dever de defendé-lo para as presentes e futuras
geracgoes”.

2.2 - DESENVOLVIMENTO INFANTIL
2.2.1 — Desenvolvimento Neuropsicomotor

O desenvolvimento neuropsicomotor em conjunto as demais dimensbes do
desenvolvimento auxilia que o recém-nascido transforme-se em um adulto produtivo
e capaz de inserir-se socialmente. O sentar, o andar, o comer sozinho, o falar, o
relacionar-se com outras pessoas sinalizam a transformacédo de ser dependente,
como é o recém-nascido, para o adulto independente (SEGRE, 2001). Para
Newcombe (1999) o desenvolvimento € definido “em termos das mudangas que
ocorrem ao longo do tempo de maneira ordenada e relativamente duradoura e que
afetam as estruturas fisicas e neuroldgicas, os processos de pensamento, as

emocoes, as formas de interagao social e muitos outros comportamentos”.

Ao nascimento, os bebés normais apresentam um conjunto de reflexos
herdados (NEWCOMBE, 1999), que variam conforme a fase de desenvolvimento em
que a crianca se encontra. Estes reflexos significam uma resposta, geralmente
motora, frente a um estimulo sensitivo, sem interagdo da consciéncia ( REBOLLO” &
CARDUS, 1973 apud ARAUJO, 2002).

O neonato apresenta posturas de repouso e sono bem definidas, os bragos e
pernas tendem a estar flexionados e os punhos cerrados mesmo diante da mais
marcante extensdo, tais como os bragcos em angulo reto com o0 corpo e 0s
antebracos paralelos a cabecga, ainda exibindo alguma flexdo. Esta postura da
crianca é, de certa forma, também condicionada pelo confinamento anterior dentro
das membranas fetais, onde o completo estiramento dos membros era impossivel,
tanto pelas proporgcdes do corpo como pela forca muscular do recém-nascido
(ECKERT, 1993).

O exame do comportamento do bebé € um exame do sistema nervoso, estando

0 status maturacional e o status neuromotor intimamente inter-relacionados,
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necessitando o conhecimento do desenvolvimento neuromotor normal para que
possamos identificar e elucidar as anormalidades. O comportamento postural €
fundamental para interpretar a integridade do sistema neuromotor e a eficiéncia de
sua atuacdo. As coordenagbes, tanto grosseira quanto delicada, implicam
ajustamentos posturais, assim como, o ajustamento do organismo como um todo a
seu ambiente. A locomogdo é uma projecao dinamica e repetitiva da postura. A
preensdo € a manipulacdo consistem numa série estreitamente ligada de
ajustamentos posturais, apresentando organizacdo do comportamento motor
percepto-integrativo no sentido céfalo caudal, desenvolvendo-se sempre pela
ampliacdo de um sistema unitario de reacées (KNOBLOCH e PASSAMANICK,
1987).

McGraw® (1939) apud Eckert (1993) relata que existem quatro periodos
caracteristicos que podem ser grosseiramente classificados em termos do tipo de
desenvolvimento que ocorre durante os dois primeiros anos. O primeiro periodo, de
aproximadamente quatro meses, € identificado por uma marcante diminuigdo dos
reflexos ritmicos e atavicos que sao caracteristicos do recém-nascido. Os préximos
quatro a nove meses, ou 0 segundo periodo, é representado pelo desenvolvimento
da capacidade de realizagdo de movimentos voluntarios na regido vertebral superior
e pela comparativa reducao de atividade na regiao da cintura pélvica e extremidades
inferiores. O terceiro periodo, que se estende até o décimo quarto més, € marcado
pelo crescente controle de atividades na regido vertebral inferior. O quarto periodo,
que compreende o0s dez meses restantes, é caracterizado pelo rapido
desenvolvimento dos processos de associacdao condicional e simbdlica, incluindo a

linguagem.

Para explicar resumidamente o0s aspectos mais importantes do
desenvolvimento neuropsicomotor durante o primeiro ano de vida podemos observar
0 que se segue, conforme abordagem feita pelos seguintes autores: Knobloch e
Pasamanick (1987); Juanior Santoro (2001); Waksman e coordenadores (2002);
Garibaldi (2003):

"REBOLLO MA e CARDUS S. Semiologia del Sistema Nervioso en el nifio. Exploracion del desarrollo
neuropsiquico. Delta Editorial, 344, Uruguay, 1973.

8 McGraw,M.B. Behavior of the newborn infant and early neuromuscular development. Res. Publ. Ass. Nerv.
Ment. Dis., 19:244-246, 1939.




30

Nascimento e primeiro més de vida:

Desenvolvimento pessoal-social: Ao nascimento a crianga apresenta fixacao
dos olhos em objetos proximos (até 45 cm de distdncia, aproximadamente).
Consegue com um més, ver até 1 m de distancia e segue objetos, dentro de um
pequeno angulo de visao. Ela identifica melhor as cores contrastantes e com brilho,
no entanto, s6 mostra uma definicdo cromatica real por volta dos 4 meses de vida.

Existindo uma preferéncia visual pela face humana.

Desenvolvimento motor fino e grosseiro: O bebé nos seus primeiros dias
assume uma postura em flexdo, como resultado, também, de sua posicao uterina.
Tém membros inferiores arqueados para dentro, podendo os pés também estar
ligeiramente girados para dentro. Estas altera¢cdes devem melhorar, gradualmente,
ao longo dos seis meses seguintes.

7

Neste periodo, a maior parte das reagdes do bebé &€ movida por reflexos,
determinando, através de estimulos sensoriais, as mudangas da cabega, que ao
assumir uma posi¢cdo assimétrica produz assimetria postural dos membros. Desta
forma, a crianga, quando em decubito dorsal apresentara a predominancia de
extensdao dos membros do hemicorpo para o qual a crianga parece olhar (atitude de
esgrimista) e flexdao dos membros do lado occipital ou contra-lateral, caracterizando
o chamado Reflexo Ténico Cervical Assimétrico. O tronco, geralmente, permanece

na linha média, mesmo a cabeca estando rotada.

Desenvolvimento da linguagem: No primeiro més de vida os bebés reagem a

sons fortes, sendo capazes de se virar para tentar localizar a origem do som.
De um a trés meses de vida:

Desenvolvimento pessoal-social: O bebé comeca a apresentar uma maior
participacao, comecando a relacionar-se, distribuindo sorrisos e olhares. Neste
periodo o campo de visdo comeca a se ampliar, permitindo que a crianca de dois
meses passe a fixar os olhos e a acompanhar, com o olhar, objetos e pessoas, por
180 graus (dois meses), mostrando agitacao diante dos brinquedos. Ela se interessa
pelo rosto humano e comega a desenvolver o riso “social’, o qual, segundo SPITZ
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(1979) é a primeira manifestacdo espontanea da crianga em retribuicdo a atencéo e
cuidados recebidos da mae ou cuidador.

Desenvolvimento motor fino e grosseiro: Os reflexos involuntarios
desaparecem gradualmente até o terceiro més, e por volta do final deste periodo, é
estabelecido o controle da coluna cervical, fazendo com que, na posicao prona, o
bebé consiga elevar bem a cabeca e o tronco para procurar objetos. Ainda nesta

posicao mantém os membros inferiores e superiores mais estendidos.

Quando em posicao dorsal ha o predominio da postura ténico cervical com
queda da cabeca ao ser puxado para sentar. Por volta dos trés meses de idade, na
posicao sentado, a cabeca mantém-se sob controle, sendo observado um
arredontamento do dorso.

As maos, que ja vinham sendo descobertas, fardo tentativas de tocar objetos
proximos e serdo levados a boca frequentemente. Ainda ndo ha coordenagédo da
motricidade fina, ndo conseguindo segurar os objetos com firmeza.

Desenvolvimento da linguagem: A sua capacidade de reconhecer sons vai
aumentando, passando a partir de dois ou trés meses, a emitir sons repetidos. Por
volta dos dois meses a crianga comeca a prestar atencdo a uma voz e arrulha, ja

com, aproximadamente trés meses o bebé ouve musica e diz “aah,ggah”.
De quatro a seis meses de vida:

Desenvolvimento pessoal-social: A sociabilidade é a tdnica, com ampla
distribuicdo de sorrisos altos e sons a todos que se aproximem. O bebé passa a
diferenciar as pessoas mais conhecidas e as variacdes de temperamento também
comecgam a ficar mais evidentes, excitando-se ao ver comida e, chorando quando
deixado sozinho. Com cinco meses, reconhece sua imagem no espelho, sendo mais
capaz de focalizar objetos pequenos e coisas em movimento, podendo ficar
observando uma bola, mas ndo se movimenta em direcdo a ela. No sexto més,

estende os bragos para ganhar colo e comer papinha.

Desenvolvimento motor fino e grosseiro: Nesta fase as criangcas desenvolvem

atividades motoras mais evoluidas. Procuram, escolhem e comeg¢am a manipular
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objetos, viram-se no bergo, comegcam a ficar sentados, deixando a cabecga estavel,
inclinada para frente, gostando de sentar sem sustentagao total do tronco.

No quarto més, o bebé, quando em posicdo prona, levanta e equilibra a
cabeca, predominantemente, no eixo vertical. Mantém as maos abertas, indo até a

linha média, pega os objetos, joga-os no chao e procura leva-los a boca.

No sexto més, senta com apoio, rola, mantém o0s membros inferiores
estendidos quando deitado em decubito dorsal, empurrando os pés, quando mantido

em posi¢ao ereta. Segura objetos com as duas maos.

Desenvolvimento da linguagem: No quarto més, vira-se a procura da mae
quando a ouve falar, percebendo, ja no quinto més, de onde vém os sons e vira-se

na dire¢do deles, com mais precisao.
De seis a doze meses de vida:

Desenvolvimento pessoal-social: Entre 0 nono e décimo més, a crianga ja pode
comer bolacha sem ajuda de outra pessoa. Alimenta-se sozinha, por volta dos onze
meses de idade. Com sete meses, a crianga prefere a mée, balbucia, aprecia
espelhos, responde a mudangas no conteudo emocional do contato social. Ja com
nove a dez meses, ira responder ao som do nome, brincar de “cadé a mamae?” ou
bater palmas, acenando adeus. Participara, por volta de um ano de idade, de jogos
simples com bola e fara ajustes posturais ao ser vestido.

Desenvolvimento motor fino e grosseiro: Aos sete meses, 0 bebé se senta de
modo mais firme; inclina-se para frente, apoiando-se nas maos, consegue pegar
uma bolinha, passa objetos de uma mao para a outra, brinca com os pés e com
brinquedos, leva objetos a boca, solta os objetos voluntariamente. Rola sobre uma
superficie, gira, engatinha ou rasteja. Quando em posicao dorsal, levanta a cabeca.
Senta por pouco tempo, com apoio da pelve, inclina-se para frente sobre as maos,
com arredondamento do dorso. Ira sentar-se sozinho, sem apoio e com o dorso reto,

por volta dos nove a dez meses.

Com sete meses, estende 0 brago e apanha objetos grandes, transfere objetos
de uma mao para outra, a preensao é radial e arrasta uma bola. Entre 0 nono e

décimo més os dedos funcionam como pin¢a para agarrar objetos pequenos. A
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crianga pode pegar dois objetos ao mesmo tempo, apontar com o dedo indicador,
colocar um objeto dentro do outro, bater palmas, acenar e fazer brincadeiras
simples. Descobre brinquedos escondidos, tenta recuperar um objeto derrubado,
soltando objetos seguros para outra pessoa, acao essa que, com, aproximadamente
um ano, sera feita apdés uma solicitacdo ou gesto. Com um ano, consegue colocar

um objeto sobre o outro.

Quando posto na posicao ereta, ja com seis a sete meses, a crianga podera
sustentar a maior parte do peso, estendendo os membros inferiores ativamente. No
oitavo més, rola voluntariamente e esta pronto para engatinhar. O fato de puxar-se
para levantar, sera realizado por volta dos dez meses de idade. Deambula segurado
nos moéveis ou com uma das maos segura, mantendo ainda o ato de rastejar ou
engatinhar, levantando-se, independentemente, e dando varios passos quando

estiver com, aproximadamente, um ano de vida.

Desenvolvimento da linguagem: Aos sete meses, a crianga brinca com 0s sons
que emite, ainda sem dar sentidos a eles, mas ja formando sons de vogais
polissildbicas. Entre sete e oito meses, reconhece a palavra “ndo”, por volta dos dez
meses emite sons de consoantes repetitivos (mama, papa). Com onze meses, fala

duas ou mais palavras e tenta imitar sons.

E bem claro que todos esses aspectos do desenvolvimento da crianca estio

inter-relacionados e ndo podem ser separados em entidades independentes.

Sabe-se, que uma grande variedade de fatores de risco, que podem ocorrer
durante os periodos pré, peri e pds-natal, incidindo sobre a crianca, aumentam as
possibilidades de determinar algum tipo de deficiéncia em alguma area especifica do
desenvolvimento. Portanto, é importante a identificacdo precoce dos desvios do
desenvolvimento, pela possibilidade de melhora do prognéstico através de servicos
especializados (CUNHA, 2000).

Portanto, estudar desenvolvimento e crescimento infantil € estudar o hoje e o
amanha de uma populagéo, retratando problemas ja desenvolvidos e servindo de
subsidio para atuar na prevencgao de problemas futuros.
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2.2.2 - Crescimento

O crescimento é definido como sendo o aumento do tamanho corporal da
crianga, estando determinado por fatores genéticos e ambientais. Os fatores
geneéticos indicam as diretrizes basicas do crescimento de cada individuo, as quais
os fatores ambientais acabam modulando, mais ou menos favoravelmente, ao longo

de todo processo, resultando no fenoétipo do individuo adulto (SEGRE, 2001).

O crescimento fisico do bebé tem uma influéncia bastante definida nas
possibilidades do comportamento motor disponiveis para o lactente. Suas mudancas
na proporgao corporea (ECKERT, 1993), podem influenciar suas habilidades
motoras. Por exemplo, o tamanho de sua mao pode influenciar o seu modo de
preensdo, mostrando relagdo com o tamanho e mobilidade do objeto a ser
apanhado.

O recém-nascido pesa em média 3.400g, sendo 0s meninos um pouco mais
pesados que as meninas (NEWCOMBE, 1999). O peso deste pode cair 10% em
relacdo ao peso ao nascer na 12 semana de vida. Por volta de 2 semanas de idade,
0 peso ao nascimento € recuperado ou ultrapassado e a crianga cresce,
aproximadamente, 30g/dia durante o 1° més e 20g/dia entre o terceiro e o quarto
més de vida (GOMES et al., 1996; SANTANA et al., 2002).

Quanto ao comprimento, ao nascimento um quarto do comprimento do corpo €
ocupado pela cabeca, e o recém-nascido mede em torno de 51 cm, sendo os
meninos também um pouco maiores que as meninas (NEWCOMBE, 1999). Durante
o primeiro meio ano o rapido crescimento €, principalmente, um processo de
aumento de volume e ampliagdo com apenas mudancas relativamente pequenas na
proporcao do corpo. O periodo logo apds os primeiros seis meses até a puberdade,
€ notado pelo lento crescimento da cabeca, rapido crescimento dos membros € uma

taxa de crescimento intermediaria no comprimento do tronco (ECKERT, 1993).

As criancas crescem em média 15 cm no primeiro € 10 cm no segundo
semestre de vida, estando no final do primeiro ano de vida com um acréscimo de

50% de estatura em relagao ao nascimento (GOMES et al., 1996).



35

O perimetro cefalico (PC) de um recém-nascido a termo mantém-se em torno
de 34 cm (variagao entre 32 a 36 cm), sendo cerca de 2cm maior que o toracico, e
reflete o crescimento dos 6rgaos intracranianos. Suas variagdes durante o primeiro
ano de vida encontram-se entre 2cm/més no primeiro trimestre, 1cm/més no
segundo trimestre e 0,5cm/més no terceiro semestre. A relagdo do PC com o
perimetro toracico (PT) se da da seguinte forma: até 6 meses PC>PT, aos 6 meses
PC=PT e acima de 6 meses PC<PT, demonstrando a desacelera¢do no crescimento
da cabeca (GOMES et al., 1996).

2.2.3 - Fatores de risco para o desenvolvimento neuropsicomotor

O desenvolvimento e o crescimento sdo processos integrados, que nao
ocorrem ao acaso, desorganizadamente. Nenhum marco de desenvolvimento surge
repentinamente sem que uma estrutura fisica e funcional ja exista. Podem ser
influenciados por fatores intrinsecos, como a herangca genética e o sistema
neuroenddcrino; e por fatores extrinsecos, como dieta, estimulagdo biopsicossocial e
ambiental (MANTOVANI, 2003).

A preocupagdo com o crescimento e desenvolvimento infantil evidenciado em
varios estudos (CUNHA, 2000; AERTS, 1996; HALPERN, 2000; HORTA, 1995; entre
outros) da-se devido a alta velocidade, ritmo, intensidade e vulnerabilidade desses
processos, sempre procurando promover o desenvolvimento normal da crianga e a
deteccao precoce de possiveis desvios (RESEGUE & SARRUBO, 2001).

A crianca, desde o periodo embriondrio apresenta-se exposta a diferentes
fatores de risco que podem influenciar o seu desenvolvimento e crescimento de
alguma forma. Quando consideramos a influéncia das variaveis sécioeconémicas,
podemos observar que criancas de familias consideradas com risco social,
apresentam uma diminuicdo do peso e comprimento, exibindo atraso no crescimento
e desenvolvimento, quando comparadas com as de familias sem risco social
(STOJADINOVIC, 2001). O mesmo pode ser evidenciado por Halpern (2000), onde
ao avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor aos 12 meses de idade, verificou que
as criancas mais pobres eram as que tinham maior risco de suspeita de atraso em

seu desenvolvimento.
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Relacionado ainda a esta variavel, ndo podemos deixar de evidenciar o fato de
que a escolaridade materna mantém uma associagao significativa com o retardo no
crescimento infantil, sendo a baixa escolaridade um fator de risco para o retardo no
crescimento. As maes com maior escolaridade estdo em uma posi¢cao vantajosa,
relacionada sobretudo a capacidade de prestar um cuidado de melhor qualidade,
melhores habitos alimentares, maior percepcdo da gravidade de doengas, etc...
(AERTS, 1996). A baixa instrugdo materna, também enfatizada por Nascimento &
Gotlieb (2001), revelou-se significativa, aumentando o risco de ocorréncia de recém-
nascido de baixo peso. Por outro lado, segundo este autor, o fato de a mée ter
frequentado a escola por mais de oito anos torna-se um fator de protecao para este
desfecho. Isto também foi citado por Haidar & Nascimento (2001), os quais
observaram que maes com menos de oito anos de escolaridade apresentaram uma
chance 1,5 vezes maior de terem recém-nascidos com baixo peso, podendo esta
associacao estar relacionada ao baixo padrédo socio-econdmico destas maes, as
quais apresentam menor ganho de peso na gestacgao, inicio mais tardio do pré-natal
ou realizam um pré-natal de menor qualidade. Ainda para os mesmos autores, a
baixa escolaridade esta associada a perimortalidade, a neomortalidade e a

mortalidade infantil, assim como ao aumento do niumero de partos.

O estado civil materno € um dos fatores considerados de risco para a
natimortalidade infantil, demonstrando que ha uma prevaléncia significativamente
menor de mortalidade infantil e perinatal entre mulheres casadas, em relacao as néao
casadas (ROUQUAYROL® 1996 apud LORENZI et al., 2001).

Considerando-se as caracteristicas maternas é possivel observar que o fato
das maes terem menos de 20 anos de idade ao nascimento da crianca pode
representar algum tipo de risco em relacdo a qualidade de vida e chances de
sobrevivéncia da criangca. Esse risco estaria associado a uma maior prevaléncia de
baixo peso ao nascer e também a dificuldade de maternagem apresentadas pelas
maes mais jovens. Aerts (1996) demonstra que a idade materna inferior a 20 anos é
fator determinante de risco para o retardo no crescimento, sendo que os filhos

destas maes apresentam o dobro de chance de déficit de altura nos filhos destas

o ROUQUAYROL, M.Z; CORREIA, LL.; BARBOSA, LM.M.; XAVIER, L.G.M.; OLIVEIRA, J.W. &
FONSECA, W.,1996. Fatores de risco de natimortalidade em Fortaleza: Um estudo de caso-controle. Jornal de
Pediatria, 72:374-378.
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maes, quando comparados com os de maes de mais idade. Nascimento & Gotlieb
(2001), mostraram também, um risco elevado de nascerem criangas com baixo

peso, quando as maes apresentavam 35 anos e mais de idade.

7

Outra variavel importante a ser estudada € o intervalo interpartal, visto ser
considerado também como um fator determinante para a saude de maes e filhos
(HAIDAR & NASCIMENTO, 2001). E importante conhecermos a posicdo ocupada
pela crianca em relacdo a seus irmaos, pois, embora ndo pareca haver um risco
aumentado para o segundo filho quando comparado com o primeiro, foi encontrado
cerca de duas vezes mais possibilidades de déficit de altura para o terceiro ou
quarto filho (AERTS, 1996). Da mesma forma, o nimero de irmaos, aumenta o risco
de atraso no desenvolvimento infantil, estando mais evidente em criangas que

possuem mais de trés irmaos, conforme o observado por Halpern (2000).

Quanto ao acompanhamento da gestante foi verificado que o menor numero de
consultas no pré-natal apresenta uma associagao estatisticamente positiva com o
baixo peso ao nascer, mostrando, portanto, que a realizacdo de mais de seis
consultas no pré-natal € um fator protetor para baixo peso ao nascimento
(NASCIMENTO & GOTLIEB, 2001). Laurenti'® et al. (1985) apud Lorenzi et al.
(2001), também destacaram a influéncia do numero de consultas de pré-natal na
reducdo do risco gestacional, demonstrando que maes que fizeram sete ou mais
consultas apresentaram um menor indice de mortalidade perinatal. Resultados estes
similares aos obtidos por Rouquayrol'' et al. (1996) apud Lorenzi et al. (2001), ao
investigar os fatores de risco associados a natimortalidade na cidade de Fortaleza,
através de um estudo do tipo caso-controle, os quais identificaram a auséncia ou

pouca frequéncia ao pré-natal como o fator mais fortemente associado a morte fetal.

Ao considerarmos as condicdes ao nascer, podemos observar que o baixo
peso ao nascimento esta associado com incremento da morbidade e da mortalidade
infantil. Este fator, analisado em 152 criangcas aos 24 meses de idade, demonstrou

que o comprimento e o perimetro cefalico era mais baixo do que o das criangas do

0 AURENTI, R & BUCHALLA, C.M. Estudo da morbidade e mortalidade perinatal segundo o peso ao nascer,
idade materna, assisténcia pré-natal e habito de fumar da mée. Revista de Satde Publica, 19:225-232, 1985.

""ROUQUAYROL, M.Z; CORREIA, LL.; BARBOSA, LM.M.; XAVIER, L.G.M.; OLIVEIRA, J.W. &
FONSECA, W.,1996. Fatores de risco de natimortalidade em Fortaleza: Um estudo de caso-controle. Jornal de
Pediatria, 72:374-378.
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grupo controle (peso adequado ao nascimento). Além disso, estas criangas
apresentaram um indice, tanto do desenvolvimento mental como motor,
significantemente, mais baixos do que os do grupo controle, ndo podendo deixar de
citar a influéncia da condigdo socioeconémica e a estimulagdo ambiental relatadas
pelo autor como variaveis de impacto Eickmann et al. (2002). Resultado semelhante
foi observado por Halpern (2000), o qual também relata um aumento no risco de
suspeita de atraso no desenvolvimento nas criangcas nascidas com baixo peso. Aerts
(1996) refere que este agravo pode vir a apresentar uma associacao com déficits

antropomeétricos.

O peso ao nascer e a prematuridade estdo extremamente associados ao
aumento da morbimortalidade (AERTS, 1996; CUNHA, 2000). Sendo assim, o baixo
peso e a reducdo na idade gestacional acentuam a possibilidade de que o recém-
nascido manifeste desvios em seu desenvolvimento, podendo apresentar
deficiéncias neurolégicas e sensoriais (OLIVEIRA et al., 2003). Estas criancas
tendem a permanecer mais tempo hospitalizadas para atingirem um peso que
permita a sua alta, assim como, para superarem os problemas relacionados a
prematuridade, como membrana hialina, infeccdes e hemorragia intracraniana. Os
resultados encontrados no estudo de Aerts (1996) mostraram uma associagao
positiva entre hospitalizagbes no primeiro ano de vida e retardo no crescimento.
Neste periodo, mais frequentemente, as hospitalizagdes acontecem por problemas
relacionados ao baixo peso ao nascer, prematuridade, infecgdes respiratorias e

diarréias.

Com relacao ao tipo de parto, foi detectado no estudo transversal desenvolvido
por Nascimento & Gotlieb (2001), a partir da andlise de 2018 Declaracbes de
Nascimento de nascidos vivos ndo gemelares no ano de 1998, uma associagao
estatisticamente positiva entre o parto normal e baixo peso ao nascer, estando,

supostamente, ligado a escolaridade materna.

Ao analisarmos o bloco de variaveis relativas a atengéo a crianga, observamos
que em estudos comparativos abordando o fato da criangca receber leite de
mamadeira ou do peito, o desenvolvimento psicomotor e social dessas € diferente. O
aleitamento materno possibilita um significante avango no desenvolvimento das

capacidades psicomotoras e sociais nos primeiros 12 meses, o que pode assegurar
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o desenvolvimento mais adequado da saude mental da crianca (BAUMGARTNER,
1984). Além disso, a amamentac¢ao exclusiva proporcionou um crescimento superior
em criangas de baixo poder econémico, quando em comparagdo com criang¢as de
alto poder econémico, podendo esse beneficio ser mais pronunciado no inicio da
vida (ECKHARDT et al., 2001).

Disparidades na dieta durante a infancia representam um papel importante no
desenvolvimento de desigualdades sociais e de saude observado de maneira geral
na populacao (DUBOIS & GIRARD, 2003). A desnutrigdo na infancia constitui um
dos maiores problemas de salde publica enfrentados pelos paises em
desenvolvimento, em razdo tanto de sua alta prevaléncia quanto dos danos
causados ao organismo humano (MIRANDA et al., 2003). O acompanhamento de
criangas com quadro de desnutricdo mostrou regressdo no desenvolvimento
neuropsicomotor, principalmente relacionado as areas da linguagem, da atengao-
concentragdo e comportamento de hiperatividade, ou de passividade. Foi observado
também, neste grupo, persisténcia de alguns reflexos arcaicos apdés 12 meses de
idade e lentidao nas fases de equilibrio estatico (posi¢cao ortostarica sem apoio) e de
equilibrio dinamico (reptacdo voluntaria, ou engatinhar e marcha sem apoio)
(ARAUJO, 2002).

Outra questdo que ndo pode ser esquecida quando se fala de crescimento e
desenvolvimento infantil, sdo os riscos ambientais. Muitos estudos tem sido

realizados procurando relatar os efeitos ambientais sobre a saude do ser humano.

Ao levantarmos a questdo dos fatores ambientais, realizaremos,
primeiramente, uma abordagem quanto aos habitos alimentares. Em estudo
realizado com mulheres que apresentavam consumo de moderado a alto de peixe
contaminado com PCBs (Bifenilas policloradas) do Lago Michigan, durante seis anos
antes e ao longo da gestacdo, foram observados efeitos desfavoraveis,
estatisticamente significantes, incluindo diminuicao na idade gestacional, baixo peso
ao nascimento e diminuicdo do perimetro cefalico. Neste estudo também foram
verificados déficits neurocomportamentais incluindo a responsividade deprimida,
prejuizo no reconhecimento visual e diminuicdo da memdria de curto prazo aos sete
meses de idade (JOHNSON et al., 2002; COLBORN et al, 2002). O mesmo foi
observado por Baird (2002), relacionando a taxa de transmissdo de PCBs da mae
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para o bebé no periodo gestacional, demonstrando que aquelas maes que haviam
transmitido quantidades maiores desse composto, tiveram filhos com baixo peso e
déficit no perimetro cefalico, sendo também mais prematuros que aqueles nascidos
de mulheres que transmitiram quantidades menores do toxico. Isto possibilitou a
associacdo de que a severidade dessas “deficiéncias” € maior quanto maior a
exposicao pré-natal aos PCBs.

Ainda em relagdo aos fatores ambientais, Kallén (2000) em estudo realizado
com 1.362.169 criancas, observou que o fato de a mae ter fumado durante a
gestacao aumenta o risco de que a crianga tenha um baixo perimetro cefalico para a
idade gestacional quando comparada com criancas de maes nao fumantes, assim
como, estas criangas apresentam um risco mais elevado de nascerem prematuras e
com baixo peso. Foi também constatado por Horta (1995), em estudo realizado em
cinco maternidades da cidade de Pelotas - RS, uma associagao entre baixo peso ao
nascer e o fumo materno durante a gestagdo, ndo observando-se uma relacao de
nascimentos pre-termo e tabagismo materno, conforme o estudo anterior. Estes
trabalhos referem que parte do efeito do tabagismo sobre 0 peso de nascimento seja
decorrente de seu efeito sobre o crescimento intra-uterino alterando, ndo sé a
deposi¢ao de gordura corporal, mas também, apresentando uma possivel influéncia
sobre o desenvolvimento cerebral da crianca (KALLEN, 2000; HORTA, 1995).
Browne (2000), mostra, em seu estudo, uma associacao entre fumo materno e baixo
peso ao nascimento, com aumento de incidéncia de complicagdes na gravidez,
surgimento de patologias fetais e da placenta e subsequientes problemas a saude na
infancia, aumentando o risco da Sindrome de Morte Subita da crianga. Segundo este
autor, o tabagismo materno pode aumentar a resisténcia periférica das criancgas,

aumentando a pressao sistolica.

A exposicdo ambiental tanto materna quanto paterna tem sido relacionada
também a outros desfechos. Quando analisamos a exposi¢cdo ambiental como fator
de risco para defeitos do tubo neural, vemos que tanto a exposicao ambiental do pai
quanto da mae podem produzir dano genético, ou mutagénese antes e/ou depois da
concepgao pela agdo direta sobre o embrido ou no complexo fetoplacentario. A
justificativa para uma possivel relacdo entre a exposicdo laboral do pai e o
subsequente desenvolvimento de uma malformagcdo congénita em seus

descendentes, baseia-se no fato de que as exposi¢cdes a riscos potenciais podem
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afetar as células germinativas antes da concepg¢do, ou as células soméaticas
embrionarias depois da concepg¢do. Ambos os mecanismos podem operar através
da exposicdo masculina e/ou feminina e em diferentes momentos, em relagéo a
concepcao e a gestacdo. As exposicbes paternas podem produzir diretamente,
mutacao das células germinais, a qual se expressaria em malformacao em geracoes
subseqlientes. Além disso, a presenca de toxinas nos fluidos seminais e a
contaminacao da roupa de trabalho que é levada para casa, pode causar exposi¢ao
secundaria da mae. O maior risco de teratogenicidade por exposicdo da mae
relaciona-se, geralmente, com exposi¢cdes durante a fase de organogénese. Muitas
substancias quimicas podem atravessar a placenta e chegar ao embrido durante os
periodos de maior diferenciagdo. Por outro lado, as exposicbes maternas em
periodos prévios a gestacao podem acumularem-se nos tecidos corporais € serem
liberadas para a corrente sanguinea durante a gestacdo, produzindo um dano
retardado da exposi¢do. Desta forma, é importante salientar que o sistema nervoso
central, na fase mais inicial da gestacao, ja apresenta uma sensibilidade maxima a
exposicao de poluentes (BORJA-ABURTO et al., 1999).

Sabemos, que estas formas de exposi¢cdoes também podem vir a influenciar de

maneira direta e/ou indireta o crescimento e o desenvolvimento infantil.

Com relagdo a moradia, é possivel que este parametro discrimine melhor as
condicbes de vida das familias, pois ela expressa a forma como a familia se
organiza e investe os recursos em suas condicdes materiais de existéncia. Foi
verificado que morar em um domicilio sem infra-estrutura bésica ou construido com
outros materiais que nao sejam de alvenaria, representa para a crianga duas vezes
e meio mais chances de retardo no crescimento do que morar em um domicilio de
alvenaria ou em condicbes materiais adequadas. Isto juntamente com a
escolaridade materna, funciona como mediador da inser¢cdo social da familia,
influenciando positiva ou negativamente o crescimento infantil (AERTS, 1996). Além
disso, Eickmann et al. (2002), ao comparar as condigdes de nascimento, observou
que 55% das criangas com baixo peso ao nascimento habitavam em residéncias

sem sanitario ou com sanitario sem descarga.

Quanto ao local de moradia, ainda podemos salientar o fato de que as familias

moradoras em zona urbana apresentam um menor nimero de criangas na familia e
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maiores taxas de aborto natural e mortalidade infantil, quando comparadas com as
familias de uma populagéo rural. Nota-se, também neste estudo comparativo de
populagdes, que 0 peso ao nascer das criangas da populagéo rural mostrou-se mais
adequado do que o dos habitantes da area urbana (SINIARSKA et al., 1992).

Entre os fatores ambientais que afetam a saude do homem, gostariamos de
colocar com maior énfase a questao da poluicdo ambiental decorrente da atividade
industrial, ja que, neste estudo iremos avaliar o crescimento e o desenvolvimento de

criancas que habitam nas proximidades do parque industrial de Rio Grande —RS.
2.3 - EXPOSICAO A POLUENTES AMBIENTAIS

A populagdo em geral pode expor-se a poluicdes atmosféricas em intensidades
variadas. Isso ira depender da eliminacdo dos poluentes, bem como de fatores
meteorologicos que poderdo auxiliar ou inibir a sua expansao.

Segundo a FUNASA (2002) os escapamentos dos veiculos automotores
emitem gases como o monoéxido de carbono e o didéxido de carbono, o éxido de
nitrogénio, o didxido de enxofre e os hidrocarbonetos. Além disso, as industrias de
varias origens, refinarias, siderurgias, e outras atividades humanas, langam no ar
atmosférico e nas aguas as mais variadas substancias, proporcionando a geragao
de situagdes de risco para a saude.

Os poluentes oriundos dos empreendimentos ou unidades produtivas agridem
0 meio ambiente comprometendo o equilibrio entre os fatores abidticos e os fatores
bidticos, atingindo vérias coletividades humanas (FUNASA, 2002). Tendo sido
documentado pelo Registry of Toxic Effects of Chemical Substances (RTECS), cerca

de 116.000 substancias causadoras de efeitos negativos a saude (NEVES, 1999).

A propagacao dos poluentes no ambiente ira depender de varios fatores, entre
eles as propriedades fisico-quimicas, estabilidade das substancias, sua forma de

transporte, assim como fatores climaticos.

As propriedades fisico-quimicas dos agentes quimicos determinam seu
transporte entre as diferentes fases do meio ambiente, estando condicionado a
processos fisicos abidticos, como a movimentacao das massas de ar € agua ou a
difuséo, e a fatores biéticos (CHASIN & PEDROZO, 2003). Segundo estes autores,
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a estabilidade da substancia esta relacionada a sua prépria estrutura e a fatores
ambientais, como temperatura, nivel de radiagdo solar, pH e concentracdo de
matéria organica, sendo que esses fatores determinam a velocidade de degradacgéo

da substancia no ambiente.

Quanto a forma de transporte dos agentes quimicos, o mesmo pode dar-se
através do meio aquoso, atmosférico e através do solo. O meio aquoso caracteriza-
se pela presenca de contaminantes nas aguas superficiais, 0os quais estardao em
solugdo ou em suspensao. O material em suspensao pode apresentar-se na forma
de particula ou de goticula e os contaminantes podem ser dissolvidos ou adsorvidos
a essas goticulas ou particulas sélidas, podendo ser transportadas pela agua por
longas distancias. As substancias hidrofilicas tendem a se dissolver no meio e a se
distribuir ao longo da superficie da agua, ja as lipofilicas associam-se ao material
particulado, especialmente ao sedimento. O transporte atmosférico de gases
soluveis e particulas podera ser incorporado as goticulas de chuva atingindo o solo
ou aguas superficiais durante precipitagdes ou nevascas. Podendo, ainda, atingir o
meio aquoso e o solo por deposi¢cado seca em locais distantes da fonte de emisséo
(CHASIN & PEDROZO, 2003). A precipitacédo, pode ser vantajosa ou nao, facilitando
a remogao de poluentes nas camadas inferiores da atmosfera (NOBREGA, 1997).

Ao ser observado o efeito dos ventos, Ayoede (AYOEDE', 1991 apud
NOBREGA, 1997), demonstra que “quanto maior a velocidade do vento tanto é mais
rapida a taxa de diluicdo das particulas de polui¢do, como resultado do aumento da
turbuléncia que se cria”. Desta forma, o vento é um fator meteorolégico importante,
pois de acordo com sua intensidade, possibilita ou ndo o acimulo de poluentes. A
andlise de sua direcao, estima onde se depositardo os poluentes. Ja a estabilidade
atmosférica (ALVES'™ & VIANELLO, 1991 apud NOBREGA, 1997), ndo facilita a
dissipagao dos poluentes, retendo-os nas camadas inferiores, mais frias, dificultando

sua disperséo.

O transporte através do solo demonstra caracteristicas, também especificas,
uma vez que, este apresenta porosidade variada, e geralmente esses poros se

encontram preenchidos por gases ou fluidos, com seus contaminantes sendo

12 AYOEDE, J.0. Introdugdo a Climatologia para os Tépicos. Rio de Janeiro: Editora Bertrand Brasil, 1991.
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movimentados através de difusdo por intermédio desses fluidos ou da
movimentacao da agua pelos espagos entre as particulas de solo (CHASIN &
PEDROZO, 2003). Ainda, segundo esses autores, quando se relaciona os fatores
climaticos podemos observar que a temperatura afeta todas as transformagobes
biolégicas. Em geral, conforme a temperatura se eleva, a atividade bioldgica tende a
aumentar, apresentando como temperatura 6tima para biodegradagéo a de 18°C a
30°C.

Cabe ainda salientar a importancia de conhecermos a toxicocinética dos
poluentes, jA que a mesma corresponde ao movimento dos agentes téxicos no
organismo. Desta forma, o xenobidtico'™ podera ser introduzido no organismo
através das vias digestiva, cutédnea e respiratéria, sendo absorvido, pelas células
epiteliais, pulmonares ou do trato gastrointestinal, pelo endotélio capilar e pelas
células ou tecidos-alvo. Apds ser absorvido, o toxicante estara disponivel para a
distribuicdo no organismo, a qual dependerda de sua afinidade com componentes
deste ultimo. Os seus principais locais de armazenamento serdo as proteinas
plasmaticas, o tecido lipidico e os 0ssos, destacando-se a importancia das barreiras
biol6gicas, as quais constituem estruturas anatémicas especiais que apresentam a
funcédo de seletividade na passagem de substancias quimicas ao sistema nervoso
central (SNC) e ao feto. A barreira encefélica ndo é absoluta para a passagem de
toxicantes para o SNC, mas representa um local que é menos permeavel do que a
maior parte das areas do organismo, sendo portanto esta passagem dependente da
lipossolubilidade do agente. A barreira placentaria também poderda permitir a
passagem destes agentes, o que também dependera da lipossolubilidade e, ainda,
do peso molecular do téxico (PAOLIELLO, 2003).

Apoés ter sido absorvido, o xenobidtico podera sofrer uma biotransformacao no
sentido de formar produtos que serdao rapidamente excretados e eliminados,
chegando, muitas vezes, a mudar a sua atividade bioldgica. Na maioria das vezes, é
eliminado ou excretado do organismo, através de fluidos corporais e outros
materiais, como fezes e ar expirado. As acdes destes agentes no organismo, podem

ser extremamente variadas sendo observado modificacdo na permeabilidade das

3 ALVES, A. R & VIANELLO, R. L. Meteorologia Bésica e aplicacdes. Minas Gerais: Imprensa Universitaria,
1991.
' Termo utilizado para designar qualquer substincia quimica estranha presente num sistema biolégico.
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membranas (ex: DDT', 4&lcool etilico), modificacdo na atividade enzimética
(ex:praguicidas organofosforados'®), complexacdo com biomoléculas (ex: mondxido

de carbono, paraquat'’), interacdo com receptores (ex: curare) até inibicdo da
fosforilagdo oxidativa (ex: cianeto) (PAOLIELLO, 2003).

Os agentes téxicos liberados no ambiente poderao, ainda gerar, quanto a sua
acao, efeitos irritantes, asfixiantes, narcoticos e toxicidades sistémicas, os quais
poderdo aparecer de acordo com o grau e tempo de exposicdo ao agente toéxico
(MACINTYRE, 1990).

2.3.1 - Rio Grande e sua atividade industrial

O municipio do Rio Grande localiza-se na planicie costeira sul do Estado do
Rio Grande do Sul, possuindo uma superficie territorial de 3.338,35 Km?
(NOBREGA, 1997) e uma populagdo em torno de 186.544 habitantes (IBGE, 2000),
sendo um dos dez municipios mais populosos do estado, concentrando 96% de sua
populacdo na area urbana (PLANO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, 2001).

A &rea do municipio caracteriza-se por apresentar baixas cotas altimétricas,
com um clima subtropical umido (BRAGA, 1997), temperaturas oscilando no verao
entre 17 e 32 graus e no inverno entre 06 e 22 graus, e com forte influéncia do

oceano.

A velocidade dos ventos em Rio Grande atingem, em média, 8,0 Km/h,
podendo alcancgar até 85 Km/h (BRAGA, 1997).

Segundo pesquisa realizada por Braga (1997), procurando identificar o padrao
sazonal de ventos na regidao do Rio Grande de 1992 a 1995, foi observado que a
predominancia dos ventos é dada pela direcdo nordeste (entre 18 a 38 Km/h),
durante nove meses do ano (agosto a abril), enquanto nos outros trés meses

restantes (maio a julho), os ventos sédo, predominantemente, norte.

'51,1,1-tricloro-2,2bis(p-clorofenil)etano) — praguicida organoclorado.

16 Compostos organicos derivados do 4cido fosférico, do dcido tiofosférico ou do 4cido ditiofosférico, inibem as
colinesterases, impedindo a atuacdo desta enzima sobre a acetilcolina.

' Herbicida (compostos utilizados para o controle de ervas daninhas) derivado do dipiridilo, altamente t6xico
para homens.
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Rio Grande caracteriza-se economicamente por acentuada predominancia do
setor secundario, numa ampla interagcdo com o sistema viario, liderado pelas

instalagdes portuérias (http://www.riograndevirtual.com.br).

Seu pdlo industrial apresenta-se com trés empresas de fertilizantes em
funcionamento e uma Refinaria de Petréleo, localizada no centro da cidade. Nas
proximidades desta ultima encontramos a Vila da Naba, o Bairro Lar Gaucho, o
Bairro Nossa Senhora dos Navegantes, o Bairro Santa Teresa, o Bairro Getulio
Vargas e o Bairro Centro.

Considerado como detentor de um dos maiores potenciais de espécies
costeiras do pais, 0 municipio possui hoje apenas 4 das 27 industrias de pescados
existentes nos anos 80. Reducédo esta ocasionada, dentre outros fatores, pelo
excessivo esforco de pesca, pela utilizagdo em demasia de equipamentos
predatérios, pela poluicdo e por fatores naturais e acidentais que ocorreram nos
tltimos anos (PLANO MUNICIPAL DA ASSISTENCIA SOCIAL, 2001). Isto retrata,
principalmente, a acdo humana sobre a natureza e sua consequente reacao,

trazendo inUmeras perdas materiais e, provavelmente, inUmeros danos a saude.
2.3.1.1 - Poluentes originados das industrias de fertilizantes

O emprego de fertilizantes quimicos inorganicos ricos, principalmente, em
nitrogénio e fosforo, tornou-se habitual, para aumentar a produtividade agricola
(http://www.redeambiente.org.br).

Recentemente, uma rica e extensiva descricdo sobre os poluentes originados
das industrias de fertilizantes foi realizada por Huttner (1999), estudando a
exposicao de trabalhadores em uma industria de fertilizantes em Rio Grande. Estas
industrias estao classificadas como de terceiro nivel, produzindo e comercializando
produtos intermediarios, complexos e misturas de nitrogénio-fésforo-potassio (N-P-
K). Possuem grandes armazéns onde sao estocados os produtos, locais para
moagem e acidulacao da rocha fosfatica e local para granulacdo e ensacamento.
Estando situadas, de uma forma geral, na orla maritima, com duas delas dispondo
de setor de embarque e desembarque no porto de Rio Grande. Apresentam uma
producdo maxima de fertilizantes de abril a novembro, com capacidade de produgéo
por industria de 500.000 toneladas/ano.
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Segundo essa autora, os poluentes gasosos presentes na producao de
fertilizantes sdo: o éxido de enxofre, originado da queima de éleo combustivel; os
fluoretos, produzidos durante a acidulagdo da rocha fosfatica e na fabricagdo de
acido fosférico via umida; a aménia, lancada na producao de fosfato de mono e
diamdnio, na granulagdo do NPK e nos potenciais vazamentos a nivel de valvulas; o
cloreto de aménio produzido durante a fabricacao de fertilizantes NPK; e o nitrato de

amonio lancado durante sua fabricacao ou na granulacao dos fertilizantes.

Ja quanto aos poluentes liquidos, na producao de fertilizantes, sdo encontrados
a amobnia, contida nos efluentes liquidos da granulagdo; o acido fluorsilicico,
produzido na torre de lavagem de gases dos processos de fabricacdo de acido
fosférico e superfosfatos simples e triplo; e as solugdes &cidas e alcalinas que,

normalmente, sao utilizadas na limpeza das caldeiras e no tratamento das aguas.

Com relagado aos poluentes sélidos (aerossois), sao verificados o fosfogesso,
subproduto proveniente da fabricagdo de acido fosférico via umida e os fluoretos
particulados produzidos nas fabricas de superfosfato triplo.

E destacado ainda pela autora, que sob o ponto de vista ocupacional, os
trabalhadores sdo expostos a poeira, proveniente da unidade de moagem, unidade
de mistura, ensacamento e expedi¢cdo, da unidade de estocagem e da unidade de
producdo; e aos gases, originados da unidade de producdo de superfosfato e da
unidade de produgéo de granulados. Durante a avaliagdo ambiental realizada neste
estudo foram observados a presenca de silica livre, fluoretos e aménia gasosos, em

concentragdes acima dos limites de tolerancia.
2.3.1.2 — Refino do petrdleo e seus poluentes

A Refinaria de Petroleo localizada em Rio Grande (RS) foi inaugurada no dia
07 de setembro de 1937, dando inicio ao processo de industrializacdo de petréleo no
pais. A matéria-prima da Refinaria, o petrdleo cru, € recebido por meio de navios no
pier petroleiro localizado a 4 km da empresa. Dos navios petroleiros atracados no
pier, o petréleo é conduzido para a Refinaria, que ocupa uma area de 40 hectares,
por meio de um duto de, aproximadamente, 4 mil metros de comprimento, sendo
armazenado em seis tanques, com capacidade total de 90 milhées de litros de
materia-prima (http: / www. ipiranga. com.br).
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Em seu espacgo fisico apresenta duas unidades de destilagdo atmosférica,
denominadas de U-100 e U-200, nas quais o petroleo € aquecido e fracionado sendo
retirados diversos produtos, tais como a gasolina dd, oOleo diesel, signal-oil,
querosene, e o residuo atmosférico (RAT). Existe ainda a Unidade de
Craqueamento'® Catalitico Fluido, também conhecida como U-5000 ou U-FCC, na

qual ocorre a producéo de alta octanagem'® (http: / www. ipiranga. com.br).

A Refinaria processa, atualmente, uma média de 12.500 barris/dia de petréleo,
o0 equivalente a cerca de 2 milhdes de litros, divididos numa extensa linha de
produtos, tais como: gasolina, 6leo diesel, querosene, 6éleos combustiveis, gas
liquefeito de petréleo (GLP), solventes e 6leos de processo (http: / www. ipiranga.
com.br).

A produgdo € inteiramente comercializada para as distribuidoras de
combustiveis, abastecendo, basicamente, a zona sul do Estado. Os produtos
especiais, como solventes, sdo destinados, principalmente, para a industria quimica
do proprio grupo e industrias quimicas em geral. Todos os produtos séo
comercializados através de seus terminais rodoviarios e ferroviarios (http: // www.

ipiranga. com.br).

O petréleo é um liquido escuro, viscoso, mais leve que a agua, extraido do
subsolo, originario da decomposig¢édo organica animal e vegetal que depositou-se em
grandes quantidades no fundo dos mares e lagos ha milhées de anos. E composto
de uma mistura de milhares de hidrocarbonetos (que sdo uma combina¢do dos
elementos carbono e hidrogénio) e uma pequena quantidade de impurezas como
enxofre, nitrogénio e metais ( http: / www. Ipiranga. com.br). Este serve como
matéria-prima para a produgao anual de cerca de trés bilhdes de toneladas de
produtos quimicos, como combustiveis, solventes, Oleos lubrificantes, parafinas,
asfalto e outros derivados (PEDROZO & BARBOSA, 2003). Diferentes tipos de
processos de sintese e transformacado petroquimica sdo necessarios para a

producdo dos mais diversos produtos derivados do petrdleo e do gas natural,

18 . - ) . . .
Craqueamento refere-se ao rompimento em vdrias partes de moléculas de combustivel de cadeias de maior
tamanho.
19 ¢ o . . A -
? Indice de octanagem refere-se a capacidade de uma gasolina em gerar poténcia sem que ocorram detonacdes
no motor.
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conforme a figura que se segue (NEIVA®, 1983; apud PEDROZO & BARBOSA,
2003):

Figura 1 — Representacdo esquematica dos principais processos de transformacéo

quimica do petréleo, gas natural e alguns de seus respectivos derivados.
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Fonte: NEIVA (1983) apud PEDROZO & BARBOSA (2003).
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Refinar o petréleo é um arranjo complexo de processos quimicos, e segundo

Burgess (1997), pode ser descrito da seguinte maneira:

O pré-tratamento do petréleo bruto é a fase destinada para a retirada da agua,
do sal e de contaminantes particulados, como a areia, antes de submeté-lo ao

primeiro refino.

A fase seguinte envolve a separacdao do petréleo bruto, na qual o éleo é
separado em varias fragdes que apresentam faixas de temperatura de ebulicdo
especificas, utilizando uma torre de destilacdo atmosférica. Estas fracdes nao tém

uma férmula quimica definida, sendo definidas apenas por suas faixas de ebulicao.

As correntes de diesel pesado provenientes das unidades de destilagao
anteriores, podem ser processadas através de um craqueador catalitico para se
obter um produto contendo olefinas, diolefinas, arométicos e naftenos. A corrente de

20 NEIVA, J. Conheca o petréleo e outras fontes de energia.4’ ed. Rio de Janeiro: Ao Livro Técnico, 1983.
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nafta contendo naftenos e parafinicos é processada através da unidade de reforma
catalitica que converte estes produtos em hidrocarbonetos aromaticos. A nafta é
usada, diretamente, na refinaria como produto reformado para aumentar a taxa de
octanagem da gasolina, ou € vendida como matéria-prima a industria petroquimica.
Para fabricar nafta e outros hidrocarbonetos com uma faixa diversa de pontos de
ebulicdo utiliza-se a alquilagdo, em que olefinos, incluindo etileno, propileno e
butileno, sdo passados através de um catalizador &acido em um reator. Os
catalisadores comuns sao o acido fosférico, acido hidrofluoridrico, ou acido sulfurico

granular.

Os destilados médios e o querosene pesado sado tratados na planta de
hidrotratamento, convertendo estes destilados em produtos com baixos pontos de

ebulicdo, removendo, numa primeira etapa, o enxofre e o nitrogénio.

Ja ao término do processo os residuos ou produtos de fundo da unidade de
destilacdo a vacuo, sao transferidos para a coqueria para o craqueamento térmico.
Se a refinaria néo tiver uma coqueria, como € o caso da existente em Rio Grande, o
residuo ira para um destilado de asfalto ou para o hidrocraqueamento. Entre os
poluentes liberados durante o processo de refino do petrdleo, estao presentes os
hidrocarbonetos volateis, o mondxido de carbono, os 6xidos de enxofre, os éxidos
de nitrogénio, o material particulado, a aménia, o sulfeto de hidrogénio, os metais, os
acidos utilizados e outros numerosos compostos toxicos. As refinarias de petroleo
liberam, em média, 75% dos contaminantes para o ar, 24% para a agua (incluindo
20% para a agua subterranea e 4% para a superficial) e 1% para o solo. Das dez
substancias téxicas mais liberadas e frequentemente relatadas pelo Toxic Release
Inventory System (TRI), seis sdo hidrocarbonetos aromaticos volateis, a saber:
benzeno, tolueno, etilbenzeno, xileno, cicloexano, 1,2,4-trimetiloenzeno. A aménia é
a nona substancia mais relatada e é liberada em grandes quantidades nas refinarias,
encontrando-se em concentracdes elevadas nos efluentes aquosos oriundos do

processo de destilacdo e nos gases emitidos (PEDROZO et al., 2002).

Em cada um destes processos a que o petréleo bruto é submetido, existem
riscos de exposicao para o ser humano, que vao desde o contato com a pele até a
aspiracao de agentes toxicos.
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Os hidrocarbonetos, derivados, em sua maioria, da destilagdo do petrdleo,
dividem-se em trés grandes classes: os compostos alifaticos, os compostos
halogenados e o0s compostos aromaticos, que contém um anel de benzeno.
Destacando-se entre estes os destilados aromaticos, em que encontramos o

benzeno e seus derivados, o tolueno e o xileno, altamente cancerigenos.

Segundo Larini (1997), o benzeno é um liquido incolor, de odor aromatico,
volatil, encontrado em concentragcdo varidvel na maioria das gasolinas, é um
ingrediente comum dos removedores de tintas e vernizes e € também utilizado como
veiculo de algumas formulagdes comerciais de inseticidas. Ja o tolueno é um liquido
incolor, usado como solvente, tiner e como matéria basica na industria quimica na
producéo de tintas, lacas, adesivos, na fabricagdo do fenol, benzeno, nitrotoluenos,
viniltoluenos, etc. Sendo também empregado na industria grafica. E o xileno é
constituido por uma mistura dos isémeros orto, meta, paraxileno e etilbenzeno. E um
solvente bastante usado na formulagdo de inseticidas do tipo emulsdes e
concentrados emulsionaveis e, também, largamente empregado na industria quimica
(LARINI, 1997).

Muitos estudos tem sido realizados sobre as patologias decorrentes da
exposicdo aos fatores de riscos ambientais sobre tudo na forma de exposicoes
agudas. No entanto, os efeitos cronicos de baixa dose sdo praticamente
desconhecidos para a quase totalidade das substancias (FUNASA, 2002). Nao se
deve esquecer de referir as situagées que apresentam uma possibilidade adicional
de sofrer os males causados pelos agentes toxicos, tais como a gestacédo e a
infancia (RITCHIE, 2001 b).

As criancas e fetos sdo mais suscetiveis, sendo o feto humano,
particularmente, sensivel aos HAPs (Hidrocarbonetos policiclicos aromaticos) devido
a elevada permeabilidade da barreira hematoencefalica embrio/fetal e pelo
decréscimo na atividade das enzimas hepaticas na fase de sintese no processo de
biotransformagao (WHO?', 1998 apud PEDROZO et al., 2002).

* WHO — WORLD HEALTH ORGANIZATION. International Programme on Chemical Safety-IPCS. Selected
non-heterocyclic policyclic aromatic hydrocarbons. Geneva, 1998. (Environmental. Health, Criteria, v.202).
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Embora as avaliagbes das exposi¢cdes ambientais sejam de dificil realizacao,
elas retratam o perfil de uma populagdo, bem como, os seus problemas e
dificuldades (BORJA-ABURTO et al., 1999).

Em geral, a exposicdo ambiental envolve uma mistura complexa de
substancias, que interajem e modificam seus efeitos por adicdo, sinergismo ou
antagonismo. Estudos realizados com BTEXs (benzeno, tolueno, etilbenzeno e
xileno), com naftaleno e metilnaftaleno, com HAPs e n-hexano demonstraram a
ocorréncia de interacbes competitivas e nao-competitivas com sitios ativos de
isoenzimas do citocromo P-450 e epdxido hidrolases, dentre outras, antagonizando
os efeitos hematopoiéticos e genotdxicos do benzeno, e HAPs e a neuropatia
periférica do n-hexano ou potencializando a acdo em nivel de sistema nervoso
central (ATSDR*, 1999 apud PEDROZO et al, 2002). Além disso, tem sido
verificado que individuos mais suscetiveis exibirdo uma resposta diferente ou mais
exacerbada aos hidrocarbonetos do petréleo do que a maioria da populagcao exposta
aos mesmos niveis de exposicdo. Os fatores predisponentes sdo caracteristicas
genéticas, idade, estado de saude e nutricional e exposicdo a outros toxicantes
(PEDROZO et al., 2002).

2.3.1.3 - Efeitos neurotodxicos dos poluentes

Geralmente, os estudos sobre seres humanos e os efeitos da exposicao a
agentes quimicos destinam-se a procura de cancer ou outras alteragdes como as

malformagdes congénitas.

O sistema nervoso central (SNC) apresenta uma taxa metabdlica muito alta
que € quase, exclusivamente, dependente de metabolismo aerbébico de glicose,
sendo extremamente sensivel aos neurotdxicos que perturbam a fungdo mitocontrial
e 0 metabolismo energético. As substancias neurotoxicas podem perturbar a relagao
entre 0s neurdnios e a glia por dano seletivo ou indiscriminado de uma ou outra
populagao celular, alterando a funcdo do SNC (DORMAN, 2000).

Embora, parcialmente, protegido da circulagdo xenobidtica pela barreira
hematoencefalica, este podera sofrer os danos de neurotoxicos quando esta defesa

22 ATSDR — AGENCY FOR TOXIC SUBSTANCES AND DISEASE REGISTRY . Toxicological profile for
ethylbenzene. Atlanta, 1999a. Total petroleum hydrocarbons. 1999b.
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mostrar-se comprometida, como nos casos de estresse oxidativo, estresse fisico,
doenca severa, interagdes farmacolégicas ou crise epilética prévia. Foi
demonstrado, também, a possibilidade de que a mucosa olfatéria possa permitir
acesso direto de toxicantes para o cérebro , principalmente, de alguns solventes
organicos (tolueno, xileno), corantes, tinturas e metais achados nos hidrocarbonetos
combustiveis (manganés, cadmio, aluminio, etc), (RITCHIE, 2001 a).

Devido a lipossolubilidade, os hidrocarbonetos aromaticos e alifaticos
atravessam a barreira hematoencefalica, atuando, inespecificamente, sobre a
formacao reticular. A neurotoxicidade de alguns compostos quimicos pode
manifestar-se através de alteracbes de disfuncdes motoras, sensoriais,
comportamentais, cognitivas, de memoria e de desenvolvimento. Exposicoes
crdnicas podem comprometer a velocidade de conducao dos nervos periféricos por
afetarem diretamente a bainha de mielina, como o n-hexano (PEDROZO et al.,
2002).

Dentre os efeitos neurolégicos produzidos pelos hidrocarbonetos do petréleo,
pode-se destacar também a diminuicdo dos potenciais evocados cerebrais e o
aumento dos niveis das catecolaminas hipotalamicas, decorrentes da exposicao ao
xileno (ATSDR® 1995 apud PEDROZO et al., 2002).. Quanto a exposicdo ao
tolueno, podemos explicar a sua agdo neurotoxica pela atrofia cerebelar,
determinando os efeitos sobre a atividade motora observados em individuos
expostos, ou pela diminuicdo da concentragdo plasmatica dos aminoacidos
triptofano e tirosina, precursores dos neurotransmissores noradrenalina, dopamina e
serotonina (LEITE?** 1996 apud PEDROZO et al., 2002).

A National Academy of Sciences dos U.S. atribui, aproximadamente, 3% do
déficit neuroldégico e de desenvolvimento a exposicdo a uma variedade de
substancias toéxicas, que ao somarem-se os fatores ambientais, incluindo estas
substancias, a predisposicdo genética esta percentagem pode vir a ser de,
aproximadamente, 25%. Além disso, nos U.S. cerca de 20% dos defeitos congénitos

2 ATSDR — AGENCY FOR TOXIC SUBSTANCES AND DISEASE REGISTRY. Toxicological profile for
xylenes. Atlanta, Georgia, 1995.

2 LEITE, E.A. Solventes organicos.In: Fundamentos de Toxicologia. OGA, S. (Ed.) 1°. Ed. Sao Paulo: Atheneu,
1996.
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apresentam causa conhecida, contra 80% de causa desconhecida (NET, PSR, LDA,
2000).

Tem sido demonstrado que a exposi¢cdo a alguns solventes orgéanicos, como
por exemplo, as dioxinas e PCBs, durante o desenvolvimento, podem causar
hiperatividade, déficit de atencdo, reducdo de QI (coeficiente de inteligéncia) e
deficiéncia no aprendizado e na memdria. Assim como, a exposicao a substancias
quimicas como o tolueno, tricloroetileno, xileno, estireno e manganés durante a
gestacao podem causar déficit de aprendizagem em seus conceptos (NET, PSR,
LDA, 2000).

Ja um outro estudo ao analisar os efeitos da exposicao pré-natal ao tolueno em
ratos, observou que os fetos eram pequenos para a idade gestacional (PIG),
podendo ocorrer a presenca de microcefalia, retardo de crescimento poés-natal e
prejuizos neuroldgicos, como a redugdo da mielinizacdo cerebral (GOSPE JR. &
ZHOU, 1998).

Assim sendo, todas estas alteragées ao serem observadas, deixam claro, que
ndo se deve menosprezar os efeitos ambientais, e especialmente os poluentes,
sobre o desenvolvimento humano e nem a sua influéncia, das mais variadas formas,

sobre a perpetuacao da espécie.
2.4 - ENFERMAGEM E AMBIENTE

A questdao ambiental entendida como o conflito nas relagdes entre Estado,
sociedade, desenvolvimento e natureza, faz parte de um legado de prioridades a
serem discutidas pela sociedade, as quais envolvem direitos, deveres, valores e

atitudes, no intuito de garantir a sobrevivéncia das geragoes (VARGAS, 2003).

Desta forma, entendemos que o envolvimento coletivo com esta questao
favorece a possibilidade de trocar experiéncias, formular propostas e construir
saberes fundamentais para compreender a abrangéncia do cuidar, ndo mais como
uma questao de assisténcia individual, mas como uma dimensao do agir coletivo e
interdisciplinar capaz de garantir a saude humana e ambiental. Portanto,
entendemos que a enfermagem pode e deve cuidar e lidar com a possibilidade de se
criar e recriar a vida (VARGAS, 2003).
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Recentemente, através da resolugdo n® 3 de 07/11/2001, o Ministério da
Educacdo fundamentou o perfil do profissional enfermeiro, devendo o curso de
graduacao seguir a seguinte diretriz (VARGAS, 2003):

“(...) formagdo generalista, humanista, critica e reflexiva, (...) Qualificado
para o exercicio de Enfermagem, com base no rigor cientifico e intelectual
e pautado em principios éticos. Capaz de conhecer e intervir sobre os
problemas/situacdes de salde-doengca mais prevalentes no peffil
epidemiolégico nacional, com énfase na sua regiao de atuacao,
identificando as dimensdes biopsicossociais de seus determinantes.

Capacitado a atuar, com senso de responsabilidade social e compromisso
com a cidadania, como promotor da salde integral do ser humano”.

Mas, ndo basta esta fundamentacao se este perfil s6 sera alcangado quando
forem discutidas e abordadas, de forma plural e nado-hierarquica, as diversas
dimensbes da realidade que interagem na ocorréncia do processo saude/doenca,
entre elas a questdao ambiental (VARGAS, 2003). Assim a compreensao deste
processo, nos niveis individual e coletivo, e a identificagdo dos fatores capazes de
influir positiva ou negativamente no estado de saude, nos permitird encontrar
alternativas de intervengéo ou controle (MELO & FIGUEIREDO, 2003).

Para tanto, o profissional enfermeiro embasado no objeto da saude coletiva, o
qual é construido nos limites do biolégico e do social, e compreende a investigagao
dos determinantes da producéo social das doengas e da organizagdo dos servigos
de saude, bem como o estudo de historicidade do saber e das praticas a partir dele
(FIGUEIREDO et al., 2003 b).

Assim esse profissional devera estar inserido numa equipe multiprofissional
procurando cuidar das pessoas, da agua, do ar, da terra, de nosso planeta, assumir
a condicado de ser humano, de cidadédo e, ao mesmo tempo, de educador capaz de
participar ativamente da mobilizacdo da sociedade através de ac¢bes de educacao
ambiental, a fim de que essa sociedade ndo continue indiferente aquilo que é mais
que uma ameaga é o esgotamento humano e ambiental de nosso planeta (VARGAS,
2003).
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3. OBJETIVOS

3.1 - OBJETIVO GERAL:

e Avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor de criangas entre 0 e 12 meses
de idade, residentes nas comunidades proximas ao parque industrial do

municipio de Rio Grande;
3.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e |dentificar as criancas de 0 a 12 meses de idade, as quais formarao os grupos

de expostos e ndo expostos, considerado como controle;

e |dentificar os principais fatores de risco para o desenvolvimento, investigando
as histérias pré, peri e pds-natal destas criancas;

e Avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor de criangas entre 0 e 12 meses

de idade do grupo exposto e controle;

e Avaliar o peso, o comprimento, perimetro cefalico e toracico de criangas entre

0 e 12 meses de idade do grupo exposto e controle;

e Contribuir para o planejamento e implantacao de acdes de enfermagem/

saude na area materno-infantil;

e Contribuir com subsidios para o planejamento, implementacédo e implantacao

de Politicas Pudblicas na area de saude materno-infantil no municipio.
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4. METODOLOGIA

4.1 - DELINEAMENTO

A presente pesquisa sera realizada atraveés de estudo transversal, escolhido
por ser adequado aos objetivos propostos neste trabalho.

4.2 - POPULACAO ALVO

Foram incluidas neste estudo as criangas com idade entre 0 e 12 meses,
residentes nas areas consideradas de exposicao a poluentes ambientais e também
aquelas que residiam nas areas consideradas de nao exposigao.

Adotamos como critério de exclusdo ao estudo as criangcas que referiram
possuir malformacdes e/ou sindromes genéticas, deficiéncias neuroldgicas e/ou
sensoriais evidentes, patologias Osteo-articulares diagnosticadas, patologias
crdnicas graves ou crbnicas debilitantes e se sua moradia ndo pertencesse a area

caracterizada para o estudo.
4.3 - LOCAL DE ESTUDO

As avaliagbes de desenvolvimento e crescimento foram realizadas com as
criancas moradoras de duas areas distintas do municipio do Rio Grande, a regiao

considerada exposta e a regido considerada ndo exposta.

Area exposta (Figura 2): Foram consideradas expostas as criangcas que
residiam nas comunidades préximas ao parque industrial do municipio, ou seja, a
Vila da Naba, o Bairro Santa Teresa, o Bairro Lar Gaucho, o Bairro Nossa Senhora
dos Navegantes e parte do bairros Bairro Getulio Vargas (entre as ruas Engenheiro
Heitor Amaro Barcelos e Marciano Espindola) e do Bairro Centro (na regido
delimitada pelas ruas Val Porto, Senador Salgado Filho e Almirante Barroso). Estas
criancas foram identificadas em levantamento realizado previamente, junto as DNVs
(Declaracao de Nascido Vivo) disponiveis na Secretaria de Salude do municipio a fim
de que fosse conhecido o numero de criangas, residentes nestes locais, com idade

entre 0 e 12 meses. As mesmas, foram sorteadas dentro do seu bairro, procurando-
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se manter um numero homogéneo entre um bairro e outro. Quando um dos bairros
ndo possuia 0 numero minimo de criancas para que esta homogeneidade fosse
mantida, avaliavamos criangas de outro bairro proximo, mas também referido como
selecionado para o estudo, a fim de completar o total de 93 criancas, conforme o
calculo da amostra.

Figura 2 — Area Exposta

Area ndo exposta (Figura 3): A area considerada de ndo exposicdo foi
escolhida apo6s andlise dos mapas dos ventos predominantes ao longo do ano no
municipio de Rio Grande. Esta area foi delimitada pela Rua Dom Bosco (sul), Rua
Cristévao Colombo (leste), Ruas Conde Afonso Celso e Rua José de Alencar (oeste)
e pelo Saco do Arrraial, Lagoa dos Patos. A area de ndo exposicao foi dividida em
16 setores, jA que esta regido é bastante heterogénea quanto ao nivel sécio
econémico. Foram visitadas 100% das casas dessa area a fim de alcangar o numero
da amostra previamente estipulada. Os setores por sua vez foram subdivididos nas
quadras que os compde para a realizacdo dos sorteio da quadra onde foi iniciada a
visita. Dois setores do mapa que nao possuiam divisdo por quadras foram divididos
arbitrariamente em quatro quadras. Em seguida, foram demarcadas as esquinas em

cada quadra e sorteado um dos cantos (esquina D) para inicio das coletas. Ficou
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estabelecido que o examinador ao chegar neste canto da quadra deveria andar para
a esquerda de quem esta de frente para a casa, visitando casas contiguas. Apés a
visita de todo o quarteirdo o entrevistador atravessava a rua, passando para o
proximo, mantendo-se de costas para a casa onde iniciou o trabalho, de onde
visualizava, geralmente, trés esquinas, iniciando as visitas pela esquina que se
encontrasse mais a sua esquerda. Este método foi utilizado com o intuito de facilitar
a cobertura de toda area pré estipulada, bem como o mapeamento dos quarteirbes

ja avaliados no estudo.

Figura 3 — Area ndo-exposta
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4.4 - CALCULO DA AMOSTRA

Os calculos da amostra foram definidos com base no estudo transversal,
levando em consideragcdo um erro alfa de 0,05 e risco relativo (RR) de 2,0 e o
tamanho da amostra necessario para alcangar o poder desejado de 80% para o
estudo. Foi considerado a prevaléncia total de Denver |l positivo de 34% (HALPERN,
2000) e a prevaléncia de ndo expostos de 23%. Nos célculos, foram acrescentados
10% de sujeitos para andlise de fatores de confusdo e 15% para perdas. Sendo
necessario para tanto uma amostra de 186 criangcas, com relagdo 1:1 nas areas de
pesquisa, atingindo o poder desejado para o estudo.



60

4.5 - COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados mostrou-se composto de trés partes: 1) o
questionario da mae (Anexo 1), 2) o questionario da crianga (Anexo 2), 3) o Teste de
Denver Il (Anexo 4) e 4) a avaliagdo dos dados antropométricos através do escore-Z
e dos percentis (Anexo 5). A aplicacao de todo o instrumento levou em média de 30

minutos.

O questionario da mae era composto, em sua maioria, por perguntas
estruturadas, e também por algumas perguntas abertas, onde a mae ou o cuidador
podiam relatar suas preocupacdes com a saude da crianca. As perguntas fechadas
referiam-se a variaveis de interesse para a investigacdo dos determinantes do
estado da crianga. O questionario da crianga também era formado de perguntas
fechadas buscando identificar os possiveis indicadores de risco para o
desenvolvimento relacionados a mesma. Ambos foram aplicados conforme as

instru¢des contidas no manual do entrevistador (Anexo 3).

Para avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor da crianca foi utilizado o

Teste de Desenvolvimento de Denver |lI.

Na avaliacdo antropométrica foram aferidos peso, comprimento, perimetros

cefalico e toracico.

4.6 - DESCRICAO DOS EQUIPAMENTOS E TECNICAS UTILIZADAS PARA
A OBTENGCAO DOS DADOS

4.6.1 Avaliacao do desenvolvimento

Para analise de desenvolvimento foi utilizada a Escala de Desenvolvimento
Denver Il (NETTINA, 2003), a qual tem como objetivo fazer a triagem do
desenvolvimento de criangas entre zero (recém-nascido) e seis anos de idade
avaliando o desempenho de criangas através de 125 itens ou tarefas, agrupadas em
quatro setores que correspondem as quatro grandes areas do desenvolvimento ou

comportamento especificos:

o Conduta pessoal-social: habilidades e rea¢des pessoais da crianga no seu

meio social e cultural.



61

o Conduta motora fina-adaptativa: agbes de ajustamento para novas
atividades complexas, baseando-se em experiéncias anteriores, avaliando a
habilidade e destreza manual da crianga.

o Conduta de linguagem: refere-se a todos os meios de comunicagao visivel
e/ou audivel, bem como a imitagdo e compreensao daquilo que as outras
pessoas expressam.

o Conduta motora grosseira: controle de movimentos do corpo, reacdes
posturais, equilibrio da cabeca, atos de sentar-se, engatinhar, andar e

correr.

Além disso, os 125 itens sao distribuidos em faixas etarias, retratando as
idades em més e anos, tanto na escala de cima como na de baixo do teste,
representando cada um dos espacgos entre estas idades, 1 més até 24 meses, € 3
meses apds este periodo.

E referida a existéncia de flexibilidade na ordem de apresentagdo dos itens, em
funcdo das caracteristicas individuais da crian¢a a ser avaliada, administrando, em
primeiro lugar, a tarefa que essa pode executar facilmente. No entanto, € sugerido
que a area Pessoal-social seja a primeira, seguida da Motora-adaptativa e de
Linguagem, finalizando com a area Motora grosseira. Esta hierarquia foi proposta,
em funcdo de que algumas criangas, apos realizarem itens de motricidade global,

tém dificuldade de reorganizar-se para as atividades de mesa.

Foi considerada a frequéncia de sua execugado adequada em 25%, 50%, 75% e
90% das criancas da populacdo de padronizacdo. Por exemplo, no item “andar
bem”, a esquerda da barra indica que 25% das criangcas amostradas caminham bem
até um pouco mais de 11 meses, a abertura marcada mostra que 50% fazem isto
até 12-1/3 meses, a esquerda da area sombreada mostra que 75% caminham bem
nos 13-1/2 meses, a direita dessa area mostra que 90% das criancas podem

caminhar bem em um pouco menos de 15 meses.

O material utilizado em nosso estudo para a realizagao do teste era composto
por: um pompom vermelho (aproximadamente 4”’de diametro); um chocalho com

agarrador estreito; uma sineta; dez blocos coloridos de 2,5 cm (nas cores: verde,
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azul, amarelo, laranja e vermelho); balinhas de goma (ou uva passa); uma bola de
ténis; uma caneca e folha de aplicagéo.

Para a realizagédo do teste foi necessario primeiramente o calculo da idade das
criancas, a fim de selecionar os comportamentos a serem aplicados, a mesma era
calculada subtraindo-se a data do nascimento pela data do teste. (Se for necessario
tomar emprestado na subtracdo, 30 dias sao retirados da coluna dos meses, e 12
meses sao retirados da coluna dos anos).

IDADE: Exemplo 1: Ano Més Dia
Data do teste 90 7 15
Data do nasc. —88 -3 -10
Idade da crianca 2 4 5

2 anos, 4 meses e 5 dias

Exemplo 2: Ano Més Dia
18

89 6 45

Data do teste 90 7 15

Data do nasc. —88 -10 -28

Idade da ccga. 1 8 17

1 ano, 8 meses e 17 dias

Quando tratava-se de criangas prematuras era realizado o ajuste para
prematuridade, da seguinte forma:

Para criangas que nasceram mais do que 2 semanas antes da data provavel do
parto, fizemos o calculo de ajuste da idade. Para ajustar a idade, primeiro divide-se o
namero de semanas prematuras dos meses e dias, usando 4 semanas para um més
e 7 dias para uma semana. Entdo, subtrai-se o resultado de més e dias do célculo
da idade.
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Exemplo: Ano Més Dia
Data do teste 90 8 20
Data do nasc. =90 -6 -1
Idade da ccga. 2 9

1
—
1

6 semanas prematuras

- |

5

1 més e 5 dias

Cabe salientar que consideramos como prematuros os bebés nascidos antes
de 37 semanas de gestacdo apds a data da ultima menstruacdo (DUM), ndo sendo
necessario o ajuste para criancas nascidas pos-termo (nascido apdés 42 semanas

completas de gestacao de acordo com a DUM).

Apés calcular a idade da crianca a ser testada (ajustando para prematuridade,
se necessario), foi usada a escala de idade e uma régua para tracar uma linha
vertical no protocolo de aplicacdo. Aplicando todos os comportamentos cortados
pela linha.

A avaliagcao era iniciada com os itens que caiam completamente a esquerda da

linha da idade da crianga, continuando, posteriormente, para a direita.

Todos os itens eram testados de acordo com a padronizagdo descrita no
manual. Revendo-se a aplicagdo do teste, periodicamente, para evitar desvios néao
intencionais.

O teste era realizado na presenca de um dos pais ou da pessoa que cuidava
da crianga, visto ao fato de manter-se uma interagdo entre cuidador/pais e 0
profissional. As atividades naturais da crianca eram conseguidas, confortando o
cuidador e a crianca, retirando-se botas ou ténis/sapatos, os quais restringem o

movimento motor da mesma.

Os materiais como chocalho e blocos, eram colocados em uma superficie
plana e ao alcance das criangas, possibilitando que se divertissem, enquanto
observavamos a atividade livre da crianca, ndo esquecendo de considerar também o

que era referido pelo cuidador, sendo parte integrante da avaliagdo, pois muitas
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vezes a presenca de uma pessoa ndo conhecida (entrevistador/avaliador), pode
inibir as verdadeiras habilidades da crianga no momento da testagem.

Os itens que usam o mesmo material no kit do teste, eram administrados
consecutivamente economizando tempo e evitando a remog¢do e recuperagao de
materiais continuamente durante o teste, o que pode perturbar o fluxo da secao.
Colocando-se sobre a superficie a ser utilizada, somente materiais especificos para

a testagem, evitando, assim, a distracéo da crianca.

O numero de itens avaliados varia com a idade e habilidade da crianca. Sendo
administrado, em cada setor, no minimo 3 itens proximos da totalidade da esquerda
da linha de idade, e todos os itens que sado cortados pela linha da idade. Se a
crianca nao fosse capaz de apresentar qualquer item, conforme a realizagdo do
procedimento anterior (fracassando, recusando, nado tendo oportunidade),
administravamos itens adicionais da esquerda no setor apropriado até que a crianga
passasse 3 itens. A crianga tinha até 3 tentativas para executar cada item, quando
apropriado, antes de receber uma reprovacao. Mais do que 3 tentativas, podiamos

ensinar um item, anteriormente, nao realizado.
O registro da resposta da crianca era feito através dos seguintes simbolos:

“P” para aprovado- a crianca desempenha com sucesso o item, ou o cuidador

relata (Qquando apropriado) que a crianga faz o item;

“F” para falha/reprovacao- a criangca nao desempenha com sucesso o item,

ou o cuidador relata que a crianga nao realiza o item;

“NO” nao observado- a crianga nédo teve a chance de desempenhar o item ou

todos os itens sao feitos por inquérito (pergunta aos pais/cuidadores);

“R” para recusa- a crianga recusa-se a realizar o item. Recusas podem ser

minimizadas por eficaz pergunta da preferéncia da crianca.

O protocolo também permite o registro do comportamento de atencao,
orientacdo e interesse da criangca durante a prova. Interpretando-se os itens

individuais da seguinte forma:
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Iltens “avancados” — Se a crianga passa em um item que esta totalmente a
direita da linha da idade, o desenvolvimento da crianga é considerado avangado
sobre o item. Isto se deve ao fato de que a crianga tenha passado por um item que a
maioria das criangas ndo passam até que atinjam uma idade mais avangada. ltens

avangados nao sao considerados como finalidade de interpretar todo o teste.

Itens “normais” — quando a crianca falha ou recusa-se a realizar um item que

esta completamente a direita da linha da idade.

Iltens “de risco” — Um risco sobre um item individual é considerado quando
interpretar o teste inteiro. Um “risco” é marcado quando uma crianca falha ou recusa
um item que a linha da idade cai sobre ou entre o percentil 75% e 90%. Isto é
porque mais do que 75% das criangas na padronizacao exemplificada podem fazer o
item com menos idade do que a crianca testada. A indicacao de risco sobre o teste

feito faz-se com um “C” exatamente a direita da barra.

Iltens “de atraso” — Sé é considerado “atraso” quando interpretado no teste
inteiro. Um “atraso” resulta da falha ou recusa de um item que esta, totalmente, a
esquerda da linha da idade. Isto é porque a crianga falhou ou recusou um item que
90% das criancas na padronizacdo exemplificada, passaram cedo para a idade.
“Atrasos” sao indicados pelo lado direito colorido da barra.

Iltens “hao observados” — Relatério de itens que os pais dizem que a crianga
nao teve uma oportunidade para tentar, sdo mostrados como “NO” de “Nao
observados”. Estes itens ndo sao considerados na interpretagcéo do teste inteiro.

4.6.2 - Avaliacao do crescimento

A avaliagdo do crescimento foi realizada através da utilizacdo de materiais
adquiridos ou confeccionados para este fim, tendo-se o cuidado para que assim que
apresentassem algum sinal de desgaste fossem repostos por outros em perfeitas

condicoes.

Para a pesagem das criangas utilizamos a balanca tipo Salter, modelo CMS-
PBW235, fabricadas pela CMS Weighing Equipment, Londres (BARROS &
VICTORA, 1998). Este modelo de balangca permite a pesagem de criangas com até

25 quilos, com graduacéo de 100 gramas.
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Para a verificagdo do peso a balanga foi colocada pendurada em local seguro e
em altura que permitisse uma boa visualizagdo da escala, normalmente na altura
dos olhos do profissional que realizaria o procedimento, ndo deixando de tarar a
balanga antes de toda e qualquer pesagem. A criangca era mantida sem os calgados,
despida ou, no caso de frio, com roupas muito leves, sem touca, protetores ou
enfeites de cabega, deixando o cabelo solto. Com o auxilio da mae, essa era
colocada no suporte e faziamos a leitura do peso, anotando-o imediatamente, na
ficha de registro presente no questionario da crianca, retirando-a da balanca e
informando os dados obtidos para a mae ou acompanhante.

O comprimento foi aferido através da utilizacdo de um antropémetro,
constituido de uma haste de madeira, com uma trena e um cursor de madeira, que
se adapta ao topo da cabeca da crianca.

Para avaliar o comprimento a crianga deveria estar descalga, despida, sem
touca, protetores ou enfeites de cabeca e com o cabelo solto. Com o auxilio da méae,
essa era deitada em uma superficie plana, mantendo seus ombros e cabeca
apoiados. Os tornozelos e os joelhos da crianga eram segurados a fim de manter as
pernas estendidas. Encostando sua cabega na extremidade fixa da régua e
deslizando a peca moével até encostar-se aos calcanhares. Procurdvamos solicitar
ajuda da mae para manter a cabeca da crian¢a na posicao correta. Era, entao feita a
leitura da medida. Para evitarmos erros de medicdo aproximavamos, quando
necessario, para o meio centimetro mais proéximo (exemplo: 70,2 cm aproximar para
70,0 cm; 81,8 cm, aproximar para 82,0 cm). Registrando imediatamente, na ficha
presente no questionario da crianca. Apos o procedimento retiravamos a crianga da
superficie plana e orientavamos a mae para vesti-la, informando a esta ou ao

acompanhante o dado obtido.

Para a afericdo dos perimetros cefélico e toracico foi utilizada uma fita métrica
de polietileno, nao distensivel, medindo-se, sequencialmente, os perimetros cefalico
e toracico. O perimetro cefalico era obtido através da medida da circunferéncia
occipito-frontal, envolvendo o cranio com a fita métrica, a qual passava pela
protuberancia do osso occipital e pela borda supra-orbitéria do osso frontal. Ja para
a afericdo do perimetro toracico mediamos a circunferéncia toracica ao nivel dos

mamilos, no momento médio entre a inspiracdo e a expiragdo. Anotando os dados
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obtidos das medigdes na folha de registros presente no questionario da crianga,
comparando com os parametros estipulados pelo NCHS, informando os perimetros

e sua evolugao para a mae ou acompanhante.

Para o perimetro cefalico utilizamos, a curva de crescimento do National Center
of Health Statistics (NCHS & CDC, 2000).

4.6.3 - Avaliacao dos fatores de risco para desenvolvimento

neuropsicomotor

Para avaliar os fatores de risco para o desenvolvimento neuropsicomotor
utiizamos os questionarios da mae e da crianca. Estes questionarios foram
aplicados de forma que as perguntas fossem formuladas exatamente como se
encontram impressas no mesmo. Sempre que possivel foi enfatizado que se
entrevistasse a méae social, definida como a mulher que desempenha o papel de

mé&e, independente de ser ou ndo a mae bioldgica.
4.7 - IDENTIFICACAO DAS VARIAVEIS DE RISCO

Para identificarmos as varidveis de risco, selecionadas segundo o modelo
teorico, foi utilizado um questionéario estruturado para coleta de dados da mée e da

crianga.
4.7.1 - Definicao das variaveis
4.7.1.1 — Variaveis Dependentes

e Escore do desenvolvimento: avaliacao através do Teste de Desenvolvimento
Denver |Il, considerando como suspeita de atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor aquelas criancas que falharam em dois ou mais itens do
teste cortados pela linha da idade ou que falharam em um ou mais itens
presentes totalmente a esquerda desta linha. O teste foi avaliado de forma
dicotémica (suspeito versus nao suspeito).

A interpretacdo final do teste permitiu classificar o desenvolvimento da

crianga em:



68

Normal: quando nao houve nenhum tipo de atraso € no maximo um item de

risco;

Suspeita (questionavel): quando houve dois ou mais itens de risco e/ou um

ou mais itens de atraso;
4.7.1.2 — Variaveis Independentes

Renda familiar: importancia, em salarios minimos, recebida por todas as

pessoas residentes naquele domicilio no més da entrevista.

Escolaridade dos pais: numero de anos completos de escola, frequentados
pelo pai e pela mae.

Estado civil da m&e: considerado o fato de a mae ter ou ndo companheiro,
independente do aspecto legal da unido.

Idade materna: anos completos de vida da mae.

Raca: baseia-se na observagao direta da cor da mée pelo entrevistador ou
atraveés de relato do entrevistado, caso ndo seja a mae biologica. O registro

no estudo foi feito como branca, mista (mulata, mameluca,...) ou negra.

Local de moradia: foram consideradas como expostas a poluentes
ambientais as criangas moradoras nas imediagées do pélo industrial da
cidade de Rio Grande.

Habitos alimentares: consumo de alimento proveniente da Lagoa dos Patos,
nas mediagdes proximas as populacbes selecionadas, ou seja canal de
acesso ao porto de Rio Grande ou no Saco do Arraial, foi considerado como

fator de exposicao a poluentes ambientais.

Fumo: sera considerado se a m&e fumou ou ndo durante a gestagdo. Assim
como, se suas atividades laborais desenvolvidas durante a gestagao,
propiciavam uma exposi¢ao passiva ao fumo, ou seja, se algum colega de

trabalho costumava fumar préxima a ela.
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Moradia/tipo de casa: as moradias foram classificadas de acordo com o tipo

de material utilizado para a sua construgdo.

Saneamento: considerou-se a presenca de sanitario com ou sem descarga

no domicilio visitado.

Agua encanada: considerou-se a presenca de agua encanada dentro ou
fora do domicilio.

Intervalo interpartal: tempo decorrido entre o nascimento da crianga em
estudo e do irmao que nasceu por ultimo, ou seja, periodo intergenésico em

meses entre a penultima e a ultima gestacao.

Posicao da crianca: considerado o fato de a crianga visitada ser o primeiro,

0 segundo, o terceiro ou mais filhos.

Numero de irméos: total de irmaos nascidos vivos que a crianga em estudo

tem.

indice de massa corporal (IMC) materno: valores referentes ao estado pré-
gestacional. Utilizando a seguinte férmula: IMC=peso pré-gestacional (KG) /
(altura) 2.

Pré-natal: avaliado o fato de a mae ter ou nao realizado consultas de pré-

natal em sua ultima gestacgéo.

Apoio durante a gestacao: construida de acordo com as informacdes da
mae sobre o apoio que havia recebido do companheiro ou marido (se
presente). Esse apoio foi considerado de acordo com a percepgao de cada
uma das mulheres entrevistadas Andlise dicotdmica: apoio versus sem

apoio.

Tipo de parto: foi considerado se o parto foi normal, normal com férceps ou

cesaria.

Idade gestacional: a idade gestacional foi avaliada em semanas,

considerando-se a data da ultima DUM, pela regra de Nagele, somando-se
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sete dias ao primeiro dia da ultima menstruagdao e adicionando-se nove
meses ou diminuindo-se trés meses ao més em que ocorreu a ultima
menstruacdo, atentando para adequagao do ano (SILVA & SANTOS, 2003).
Foram tratadas como pré-termo as criangas nascidas com menos de 37

semanas de gestacao.

Peso ao nascer: considerou-se com baixo peso ao nascer as criancas
nascidas com menos de 2500 g e, com peso suficiente, as nascidas com

mais de 2500 g, independente de sua idade gestacional.

Comprimento ao nascimento: foram considerados os dados fornecidos pela

méae, presentes no cartdo de vacina ou outro documento.
Sexo: informagéo do sexo da crianga avaliada.

Cor da crianga: baseia-se na observacao direta da cor da crianga pelo
entrevistador. O registro no estudo foi feito como branca, mista (mulata,

mameluca,...) ou negra.

Trabalho materno: indica se a méae estava realizando alguma atividade
remunerada fora de casa apds o0 nascimento da crian¢ga ou no momento da

entrevista (sim/no).

Cuidado paterno: foram considerados os cuidados que o pai prestou a
crianga na ultima semana. Os mesmos referiam-se ao fato de o pai ter
brincado, alimentado, feito a crianga dormir, trocado as fraldas, dado banho,
ter cuidado, passeado, ajudado com dinheiro, ter acompanhado ao médico
e, ainda ter feito compras para a crianga avaliada. A partir do total de
cuidados prestados pelo pai, atribuimos uma categorizagdo destes
cuidados. Dessa forma, o pai poderia ter realizado nenhum, menos de 4 ou

mais de quatro cuidados a seu filho.

Puericultura: frequéncia com que as criangas foram levadas para consultas
de puericultura no posto de saude ou no consultério meédico (sim/ndo). A
variavel foi também utilizada de forma estratificada, medindo-se o numero

de vezes em que houve consultas de rotina no primeiro ano de vida.
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e Aleitamento materno: registramos se a criangca mama ou nao no peito e o

tempo de amamentacao, caso esta ja tenha cessado de mamar.

e (Cartdao de vacina: registrado a existéncia ou ndo do cartdo de vacina da

crianga visitada.

e indice peso/idade: utilizamos os dados dos pesos verificados no momento
da entrevista. Estes foram analisados pelo escore-Z.

e Perimetro cefélico (PC): para os perimetros cefélicos avaliados no momento
da visita, foi utilizada a curva de crescimento da NCHS (NCHS & CDC,
2000), sendo adotados 0s seguintes critérios para avaliacado de normalidade,
considerando como ponto de corte superior e inferior os seguintes dados
(BRASIL — MS, 2002):

0) Entre os percentis 97 e 10: PC na faixa de normalidade;
0) Entre os percentis 10 e 3: PC risco/baixo;
0) Acima do percentil 97: PC aumentado;

e Proporcao perimetro cefalico (PC) e perimetro toracico (PT): utilizamos a
relagdo proposta por GOMES et al (1996), ou seja, até 6 meses de idade
PC>PT, aos 6 meses de idade PC=PT e acima de 6 meses PC<PT.

e Hospitalizagbes da crianca: foi considerada a presenca de algum tipo de
morbidade no primeiro ano de vida (excluindo o parto), tendo que
permanecer internada por mais de 24 horas, investigando-se, também o

namero de internacoes.
4.8 - MODELO TEORICO

Em virtude da complexidade do tema, o modelo teérico determinante dos
fatores influentes no desenvolvimento neuropsicomotor da crianca foi construido
através da utilizagdo de modelos hierarquicos, facilitando o entendimento do
processo (FUCHS et al., 1996). Desta forma podemos quantificar a contribuicdo de
cada nivel hierarquico e evitar uma subestimagéo dos efeitos de determinagao distal
de risco, permitindo também, definir um modelo explicativo simplificado, o que
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contribui para o entendimento do desfecho (VICTORA et al.,, 1997). O quadro 1

descreve os diversos niveis hierarquicos e suas respectivas variaveis.
4.9 - LOGISTICA

Foram obtidas cépias de mapas de ambas as areas estudadas, a fim conhecer
melhor estas regides e realizar a delimitacao dos locais e casas a serem visitadas.
Na regido ndo exposta foram visitadas todas as casas dos setores pré definidos,
conforme descrito detalhadamente na metodologia, enquanto na area exposta
fizemos uma identificacdo prévia junto ao Setor de Vigilancia Epidemioldgica na
Secretaria de Saude dos enderecos das criancas com idade compativel com o

proposto pelo estudo (0 a 12 meses de idade).

Realizamos o treinamento dos entrevistadores que fizeram parte da pesquisa e
visitaram todos os domicilios considerados ndo expostos e expostos a poluentes.
Essa equipe foi composta pela prépria mestranda e por alunos da graduagdo em
Enfermagem e Obstetricia.

4.10 - CONTROLE DE QUALIDADE

O controle de qualidade caracterizou-se pela supervisdo continua do trabalho
de campo, revisdao diaria dos questionarios e pela dupla digitacdo dos dados.
Algumas entrevistas foram repetidas e seus dados comparados com os dados dos
questionarios originais, através da aplicagéo do teste de concordancia de Kappa.

4.11 - ASPECTOS ETICOS

No Brasil, os aspectos éticos das atividades de pesquisa que envolvam seres

humanos estao regulados pelas Diretrizes e Normas de Pesquisa em Seres

Humanos, através da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude,
estabelecida em outubro de 1996. Os procedimentos utilizados na pesquisa
envolveram entrevista com familiar e exames antropométricos das criancas. Foi
solicitado a adesdo do familiar responsavel, através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 6), sendo-lhe garantido os
esclarecimentos necessarios sobre o tema da pesquisa, 0 anonimato dos dados
coletados, assim como, o direito de retirar-se do estudo a qualquer momento.
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Quadro 1. Modelo teérico de determinacao de risco de atraso no desenvolvimento

neuropsicomotor do nascimento aos doze meses de idade.

CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS E DEMOGRAFICAS

Renda familiar Estado civil da mée
Escolaridade dos pais Idade materna
Cor da mae

FATORES AMBIENTAIS E CONDICOES DE MORADIA

Local de moradia Tipo de casa
Consumo de peixe _Saneamento
Fumo materno na gestacéo Agua encanada
Fumo no trabalho materno durante
gestacéo

FATORES REPRODUTIVOS, CARACTERISTICAS MATERNAS E ATENCAO

DURANTE GESTACAO
Intervalo interpartal IMC materno
Posicdo da crianca Pré-natal
NuUmero de irmaos Apoio paterno durante gestacao

CONDICOES E CARACTERISTICAS DA CRIANCA AO NASCER

Tipo de parto Comprimento ao nascimento
ldade gestacional Sexo da crianga
Peso ao nascimento Cor da crianga
ATENCAO A CRIANCA
Trabalho materno Aleitamento materno
Cuidado paterno Tempo de aleitamento
Consulta de puericultura materno
N? de consultas de rotina Cartao de vacina

CRESCIMENTO E MORBIDADE DA CRIANCA

indice peso/idade Proporcéao PC/PT
PC analisado Hospitalizacéo

SUSPEITA DE ATRASO NO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR DOS
0 AOS 12 MESES DE IDADE
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4.12 - PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

As informacdes foram coletadas e digitadas sobre uma estrutura previamente
programada, através do programa Epi-Info 6.02. A seguir, esses dados foram
transportados para o programa de estatistica SPSS 8, onde foram analisados.
Inicialmente, foi realizada uma andlise da distribuicdo das frequéncias das diversas
variaveis. Posteriormente, foi realizado um estudo comparativo entre as duas areas
estudadas. Para esta andlise foi utilizado o teste do qui-quadrado. A seguir foi
utilizada regresséo logistica ndo condicional para a realizagdo das andlises bivariada
e multivariada. A primeira com o objetivo de avaliar o efeito bruto de cada uma das
variaveis independentes sobre o desfecho estudado. A andlise multivariada teve
como finalidade observar os efeitos das variaveis ajustadas entre si dentro de cada
bloco respeitando o modelo hierarquizado (Quadro 1) e entre aquelas que
permaneceram como significativas dos blocos anteriores. Esta ultima foi realizada
pelo método “Backward:LR”, sendo utilizado o teste de Hosmer-Lemeshow para
verificar a adequagéao do ajuste entre as variaveis dentro de cada bloco. Em todas as

analises foram considerados significantes os valores em que p < 0,05.
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5. RESULTADOS

Inicialmente, descreveremos o perfil da populacdo estudada sem distingao
quanto ao local da coleta dos dados. Os dados serdo abordados segundo as
variaveis pertencentes aos diferentes niveis hierdrquicos do modelo tedrico. Na
segunda secao faremos um estudo comparativo entre areas expostas (E) e nao
exposta (NE). Nas duas ultimas exibiremos os resultados da regressédo logistica
bivariada e multivariada adequada ao modelo tedérico associando as diferentes
variaveis com os resultados do teste de Denver Il

Neste estudo foram avaliadas 173 criangas quanto ao desenvolvimento
neuropsicomotor, dessas 170 participaram da andlise dos dados, estando a
exclusao destes 3 casos explicada, detalhadamente, na metodologia. Além desses,

tivemos ainda no geral seis perdas e cinco recusas.
5.1. Perfil geral da populacao estudada

Neste item sera descrito o perfil geral da populacdo estudada sem distingcao

quanto ao local de coleta dos dados.
5.1.1. Condig¢des socioeconémicas e demograficas maternas

Em relagdo a renda, a maioria das familias apresentou uma renda mensal
maior do que trés salarios minimos (44,6%). A maior parte dos pais possuia 5 anos
ou mais de estudo, ndo apresentando diferenca de escolaridade entre pais (83,5%)
e maes (85,8%). Quanto a presenca de companheiro, 79,4% das maes viviam com o
companheiro. Uma maior porcentagem de mées tinham entre 20 e 29 anos de idade
(48,2%) e eram, em sua maioria de cor branca (81,2%), conforme mostra a tabela 1.

5.1.2. Fatores ambientais e condi¢ées de moradia

Na tabela 2 podemos observar os resultados obtidos quanto aos fatores

ambientais e condicbes de moradia.



76

Da amostra avaliada, 48,8% e 51,2% das criangas residiam, nas &areas nao
exposta e exposta, respectivamente. Das criangas avaliadas, 74,6% possuiam casa
de tijolo com reboco, sendo que a maioria apresenta sanitario com descarga (92,9%)
e agua encanada dentro de casa (95,9%). Quanto aos habitos alimentares,
observamos que 68,5% das familias ndo consumiam peixe proveniente da Lagoa

dos Patos, Saco da Mangueira ou do Saco do Arraial.

Tabela 1 — Condi¢des socioecondmicas e demograficas maternas da populagéao

estudada.
VARIAVEL PORCENTAGEM

Renda (RMD ?)

<1SM° 8,4%

1-2 SM 25,9%

2-3 SM 21,1%

>3 SM 44,6%
Escolaridade materna

S/ escolaridade 2,4

1-4 anos 11,8

>5 anos 85,8
Escolaridade paterna

S/ escolaridade 3,3

1-4 anos 13,2

>5 anos 83,5
Estado civil

C/ companheiro 79,4

S/ companheiro 20,6
Idade materna

19 18,8

20-29 48,2

>30 32,9
Cor da mae

Branca 81,2

Mista 6,5

Negra 12,3

: Renda mensal domiciliar.
Salarios minimos de referéncia nacional

A maioria das maes (82,9%) que trabalharam durante ou logo ap6s a gestacao,
referiram que seus colegas de trabalho ndo fumavam onde a mesma permanecia,

relatando, também, ndo terem fumado na gestacao (75,9%).
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Tabela 2 - Fatores ambientais e condicdes de moradia da populacao estudada.

VARIAVEL PORCENTAGEM

Local de moradia

N&ao-exposto 48,8
Exposto 51,2
Tipo de habitacao

Casa de tijolo com reboco 74,6
Casa de tijolo sem reboco 11,2
Casa de madeira e/ou mista 14,2
Saneamento

Sanitario com descarga 92,9
Sanitario sem descarga 7,1

Agua encanada dentro de casa

Sim 95,9
Nao 4,1
Consumo de peixe da lagoa

Nao consumiam 68,5
Consumiam 31,5
Fumo no trabalho materno

Nao 82,9
Sim 17,1
Fumo materno durante gestacao

Nao 75,9
Sim 24,1

5.1.3. Fatores reprodutivos, caracteristicas maternas e atencdo durante a

gestacao

Na tabela 3 podemos observar os resultados obtidos quanto aos fatores

reprodutivos, caracteristicas maternas e atencao durante a gestacao.

Em relacdo ao intervalo interpartal, observamos que 47,6% das maes
apresentaram entre a pendltima e a ultima gestacao uma diferenca superior a vinte e
quatro meses, estando 38,1% das mulheres em sua primeira gravidez. As maes

mediam mais de 1,60 m de altura (64,7%), apresentando um indice de massa
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corporal (IMC) entre 20,01 e 24,9 (45,2%). Nessa amostra, 90% das mulheres
relataram ter recebido muito ou algum apoio paterno durante a gestagéo, tendo sido
realizado o pré-natal por 91,8% das maes, o qual foi iniciado, em sua maioria, com
menos de 3 meses de gravidez (79,4%).

Tabela 3 - Fatores reprodutivos, caracteristicas maternas e atencdo durante a

gestacao da populagéo estudada.

VARIAVEL PORCENTAGEM

Intervalo interpartal

Primeiro filho 38,1

e 24 meses 14,3

>24 meses 47,6
Altura da mae (cm)

¢ 150 3,3

151-154 6,0

155-159 26,0

>160 64,7
IMC materno

185 11,0

18,6-20 12,3

20,01-24,9 45,2

>25 31,5
Apoio do pai durante gestacao

Apoiou 90,0

Nao apoiou 10,0
Pré-natal

Sim 91,8

Nao 8,2
Més que iniciou o pré-natal

e 3 meses de gestacio 79,4

4-6 meses de gestagéo 18,1

>7 meses de gestacao 2,6

IMC= indice de Massa Corporal = peso pré-gestacional(Kg)/altura(m®).

5.1.4. Condicbes e caracteristicas da crianga ao nascer

Na tabela 4 podemos observar os resultados obtidos quanto as condi¢oes e
caracteristicas da crianca.

Nessa amostra, houve o predominio de criancas com idade entre seis e doze

meses (48,2%), sendo superior a presenca do sexo feminino (54,7%) em relacao ao
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sexo masculino (45,3%). A maioria das criangas nasceram com a idade gestacional
entre 37 e 41 semanas de gestacdo (81,6%), estando, portanto, na condi¢cdo a
termo. Os partos, em sua maioria, foram normais (55,9%), sendo que a maioria
ocorreu no hospital Santa Casa (52,6%), Quando computado o numero total de
nascimentos, a maioria ocorreu no Hospital Universitario (53,5%), sendo que este
também apresentou o numero mais elevado de cesarianas (62,7%). Ainda em
relagcdo as condicdes ao nascer, foi observado que 89,3% das criangcas nasceram
com peso igual ou superior a 2500 g, com comprimento variando,

predominantemente, entre 45,5 e 48,5 cm (50,9%).

Tabela 4 — Condigbes e caracteristicas da crianga ao nascer, andlise geral da
populacao estudada.

VARIAVEL PORCENTAGEM
Idade da crianca
el més 18,2
2-5 meses 33,5
6-12 meses 48,2
Sexo da crianca
Masculino 45,3
Feminino 54,7
Idade gestacional
36 semoncs 11,0
37-41 semanas 81,6
>42 semanas 7.4
Tipo de parto
Normal 55,9
Cesarea 441
Local de nascimento
Normal Cesarea Total de partos
Hospital universitario 46,3 62,7 53,5
Santa Casa 52,6 34,7 44,7
Outros 1,1 2,7 1,8
Peso ao nascimento
<2500 ¢ 10,7
>2500 g 89,3
Comprimento ao nascimento (cm)
45 17,2
45,5-48,5 50,9
>49 31,9

5.1.5. Atencéao a crianca

by

Na tabela 5 podemos observar os resultados obtidos quanto a atencdo a

crianga.
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Das familias avaliadas, 80% das mées néo estavam trabalhando no momento e
nem trabalharam apds o nascimento da criangca. Em 54,1% dos casos as criancas
ainda mantinham o aleitamento materno como fonte de alimentagédo e, das que ja
haviam parado de mamar, 32,7% pararam com menos de 3 meses de idade. A
mamadeira como via de ingestdo alimenticia ou para outros fins era utilizada em

72,4% dos casos. O bico era utilizado por 64,1% das criangas avaliadas no estudo.

Foi observado que em 83,5% da amostra, os pais ja haviam realizado mais que
quatro tipos de cuidados diferentes a crianca. Esta era levada para consultas de
rotina em 88,2% dos casos, tendo efetuado um nimero médio entre quatro e dez
consultas de puericultura (53%) até o momento da entrevista. Quase a metade das
criancas (40%) ja havia sofrido queda alguma vez, sendo esta ocorréncia maior
(57,1%) entre as familias com renda menor do que um saldrio minimo, podendo

indicar uma menor atengc&o para com essas criangas.

Foi referido por 100% dos entrevistados que havia membros da familia ou
outras pessoas que costumavam conversar com a crianga, sendo este habito mais
freqientemente realizado pelos pais e parentes proximos (72,4%) a mesma. Ainda

em relagdo a atencao a crianga observou-se que 82,9% possuiam o cartdo vacinal.
5.1.6. Crescimento e morbidade da crianga

Na tabela 6 podemos observar os resultados obtidos quanto ao crescimento e

morbidade da crianga.

Quanto as avaliagbes antropométricas realizadas no momento da visita, foi
possivel observar que em 75,3% dos casos o indice peso/idade manteve-se entre o
escore Z de —1 e +2, o0 perimetro cefalico e sua proporcao com o perimetro toracico
mostraram-se, normais em 85,3% e 51,8% da amostra, respectivamente. Das

criangas avaliadas, 42,4% apresentaram comprimento entre 60,5 e 68,0 cm.

Quanto a hospitalizagdo, 17,1% das criancas avaliadas ja tinham sido

internadas por algum motivo de doenca.



Tabela 5 — Atencgéo a crianga, ocorréncias na populagéo estudada.

VARIAVEIS PORCENTAGEM

Trabalho materno

Nao 80,0

Sim 20,0
Amamentacao

Sim 541

Néo 45,9
Tempo de amamentacao

Ainda mama 54,8

Mamou entre 3-9 meses 8,9

Mamou até 3 meses 32,7

Nunca mamou 3,6
Uso de mamadeira

Nao 27,6

Sim 72,4
Uso de bico

Néo 35,9

Sim 64,1
Cuidado paterno

Nenhum 10,0

1-4 cuidados 6,5

>4 cuidados 83,5
Realizacao de consultas de puericultura

Sim 88,2

Nao 11,8
Numero de consultas de puericultura

&3 cons ultcs 39,6

4-10 consultas 53,0

>11 consultas 7,4
Sofreu quedas

Nao 60,0

Sim 40,0
Falam com a crianca

Sim 100,0

Nao 0
Possui cartao de vacina

Sim 82,9

Nao

17,1
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Tabela 6 — Crescimento e morbidade das criancas avaliadas no estudo.

VARIAVEL PORCENTAGEM

Indice peso/idade (escore Z)

Entre —1 e +2 75,3

<-1 20,0

> +2 4,7
Perimetro cefalico verificado

Normal 85,3

Risco/baixo 7,1

Acima do valor esperado para idade 7,6

Proporgido PC % e PT®

Normal 51,8

Alterado 48,2
Hospitalizacao

Nao 82,9

Sim 17,1

z Perimetro cefélico
Perimetro toracico

5.2. Caracterizacao das areas exposta e ndo exposta

Das 170 criangas avaliadas, 83 eram da area nao exposta (NE) e 87 da area
considerada exposta (E) conforme a definicdo apresentada previamente na
metodologia. Da area E, 26,4% moravam no bairro Navegantes, 25,3% no bairro
Getulio Vargas, 24,1% no bairro Santa Tereza e Vila Xavier (Vila da Naba), 19,5%

no bairro Lar Gaucho e 4,6% no bairro Centro.

Ao cruzarmos a variavel local de residéncia (NE e E) com as demais variaveis

do modelo tedrico foi possivel observar, em cada bloco, os seguintes dados:
5.2.1. Caracteristicas socioecondmicas e demograficas maternas

Na tabela 7 podemos observar os resultados obtidos quanto as caracteristicas

socioeconémicas e demograficas maternas.

A distribuicdo de renda foi muito semelhante nas duas areas, destacando-se
uma pequena diferenca na categoria > 3 salarios minimos, a qual foi maior na area
NE (49,4%), quando comparada a area E (40,2%). A escolaridade dos pais nao
apresentou diferenca entre as duas areas, ou seja, a escolaridade da maioria dos
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pais (NE=85,9%, E=81%) e maes (NE=87,8%, E=83,9%) em ambos os locais ficou
acima de 5 anos de estudo.

Quanto a auséncia de companheiro foi observado diferenca significativa
(p=0,01) entre ambas as areas, sendo esta caracteristica, predominante na area E
(27,6%) em relacdo a NE (13,3%). Quanto a cor da mae nao ha diferenca
significativa entre as areas, apresentando um maior nimero de mées de cor branca
(NE= 84,3%; E= 78,2%). Destaca-se ainda um predominio na area E de mulheres de
cor mista (8,0%) em comparagao com a area NE (4,8%). Ja, quanto a idade materna
a maior diferenca entre as duas areas foi na faixa de idade igual ou superior a 30
anos, a qual representa na regiao E 36,8%, contra 28,9% na area NE. No entanto,

nao foi observada diferenga significativa entre as duas areas quanto a essa variavel.
5.2.2. Fatores ambientais e condi¢ées de moradia

Na tabela 8 podemos observar os resultados obtidos quanto aos fatores
ambientais e condigdes de moradia da populagao estudada.

Quanto aos héabitos nutricionais foi possivel observar um consumo de peixe
discretamente maior na regiao E (33,3%) em comparagdo com a area NE (29,6%),

embora essa diferenca ndo seja significativa.

Quanto as condi¢cées de moradia, a ocorréncia de casa de tijolo com reboco &
majoritario tanto na area NE (78,3%) quanto na area E (70,9%), sem haver diferenca
significativa entre as duas. Destaca-se ainda a predominancia de casa de tijolo sem
reboco na area E (16,3%) quando comparada a NE (6,0%). Quanto ao saneamento
a area E apresenta uma maior porcentagem, que tende a ser significativa (p=0,08)
de sanitarios sem descarga (10,3%), quando comparada a area NE (3,6%). A
presenga de agua encanada dentro de casa foi semelhante em ambas regides
(NE=95,2%; E=96,6%).

N&o houve diferenca significativa entre o fumo materno durante a gestagéo nas
areas E (27,6%) e NE (20,5%). No entanto o fumo no local de trabalho materno
antes ou durante a gestacao tende a ser maior (p=0,09) na regiao E (21,8%) quando
comparada a NE (12,0%).
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Tabela 7 - Caracteristicas socioeconémicas e demograficas maternas nas areas nao
exposta (NE) e exposta (E).

VARIAVEL PORCENTAGEM
NE E *p
Renda
<1 SM? 8,9 8,0 0,31
1-2 SM 21,5 29,9
2-3 SM 20,3 21,8
>3 SM 49,4 40,2
Escolaridade materna
S/ escolaridade 3,7 1,1 0,81
1-4 anos 8,5 14,9
>5 anos 87,8 83,9
Escolaridade paterna
S/ escolaridade 2,6 4.1 0,41
1-4 anos 11,5 14,9
>5 anos 85,9 81,0
Estado civil
C/ companheiro 86,7 72,4 0,01
S/ companheiro 13,3 27,6
Cor da mae
Branca 84,3 78,2 0,38
Mista 4,8 8,0
Negra 10,8 13,8
Idade materna
¢19 onos 20,5 17,2 0,30
20-29 anos 50,6 46,0
>30 anos 28,9 36,8

@ Salario minimo referéncia nacional
* Qui-quadrado para tendéncia linear

5.2.3. Fatores reprodutivos, caracteristicas maternas e atengdo durante
gestagao

Na tabela 9 podemos observar os resultados obtidos quanto aos fatores

reprodutivos, caracteristicas maternas e atencao durante gestagao.

O apoio durante a gestacao foi significativamente diferente (p=0,03) entre as
duas regides, sendo o0 ndo recebimento de apoio paterno durante a gravidez
superior na area E (14,9%) quando comparada a NE (4,8%). O intervalo interpartal

entre a pendltima e a ultima gesta mostrou-se semelhante entre as areas, sendo o
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intervalo acima de 24 meses, discretamente, superior na regiao NE (49,4%). Quanto
a posicao da crianga na familia, também nao houve diferenga significativa entre as
duas areas, havendo em ambas um pequeno predominio de criangas na posicao de
primeiro filho (NE= 37,0%; E= 39,1%).

Tabela 8 - Fatores ambientais e condigbes de moradia das areas nao exposta (NE)
e exposta (E).

VARIAVEL PORCENTAGEM
NE E *p
Consumo de peixe
Néo 70,4 66,7 0,61
Sim 29,6 33,3
Tipo de casa
Tijolo com reboco 78,3 70,9 0,68
Tijolo sem reboco 6,0 16,3
Madeira e/ou mista 15,7 12,8
Saneamento
Sanitario com descarga 96,4 89,7 0,08
Sanitario sem descarga 3,6 10,3

Agua encanada

Dentro de casa 95,2 96,6 0,65
Fora de casa 4,8 3,4

Fumo no trabalho materno durante

gestacao
Nao 88,0 78,2 0,09
Sim 12,0 21,8

Fumo materno durante gestacao
Nao 79,5 72,4 0,28
Sim 20,5 27,6

* Qui-quadrado para tendéncia linear

A diferenca de percentagem de ndo realizagdo de consultas pré-natais teve
uma tendéncia a significancia (p=0,08), sendo maior na area NE (12%), quando

comparada com a E (4,6%).

Quanto ao indice de massa corporal (IMC) materno, ndo houve diferenca
significativa deste indice entre as maes das duas areas estudadas. Houve uma
predominancia de maes com indices superiores a 20 em ambas as a&reas
(NE=76,8%; E=76,7%).
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Tabela 9 - Fatores reprodutivos, caracteristicas maternas e atencdo durante

gestacao nas areas nao exposta (NE) e exposta (E).

VARIAVEL PORCENTAGEM
NE E *p
Apoio do pai durante gestac¢ao
Sim 95,2 85,1 0,03
Nao 4,8 14,9
Intervalo interpartal
Primeiro filho 37,0 39,1 0,94
24 meses 13,6 14,9
>24 meses 49,4 46,0
Posicao da crianga
Primeiro filho 36,1 39,1 0,94
Segundo filho 32,5 27,6
Terceiro filho ou mais 31,3 33,3
Pré-natal
Sim 88,0 95,4 0,08
Nao 12,0 4,6
IMC mae
18,5 10,1 11,7 0,49
18,6-20 13,0 11,7
>20,01 76,8 76,7

* Qui-quadrado para tendéncia linear
IMC= Indice de Massa Corporal = Kg/altura(mz)

5.2.4. Condigbes e caracteristicas da crianga ao nascer

Na tabela 10 podemos observar os resultados obtidos quanto as condigdes e

caracteristicas da crianca ao nascer.

Quanto a idade gestacional (IG) ndo houve diferenga significativa entre as
regides, sendo a porcentagem das criangas nascidas com |G igual ou inferior a 36
semanas um pouco mais elevada na regiao E (14,9%), quando comparada com a
NE (6,6%). Na regido E também foi encontrado um numero superior de partos
vaginais (58,6%), em relacdao a NE (53,0%), embora essa diferenca nao tenha sido
significativa.

Quanto ao sexo da crianca nao foi observada diferenca significativa entre as
regides.
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Quanto ao peso ao nascimento a diferenca entre as areas foi significativa
(p=0,02), estando a area E com um maior nimero de recém nascidos com baixo
peso (16,3%), em comparacdo com a area NE (4,8%). O comprimento ao
nascimento das criancas avaliadas foi semelhante entre as regides, destacando-se a
ocorréncia de uma maior porcentagem de criangas entre 45,5 e 48,5 cm em ambas
as areas (NE=45,0%; E=56,6%). Observou-se ainda um maior numero de criangas
com comprimento igual ou superior a 49cm na area NE (38,8%), quando comparada

a E(25,3%). No entanto essa diferenga nao foi significativa.

Na amostra estudada em ambas regides predominaram as criancas de cor

branca (NE=83,1%; E=81,6%), ndo havendo diferenca significativa entre elas.

Tabela 10 - Condigdes e caracteristicas da criangca ao nascer das regides nao

exposta (NE) e exposta (E).

VARIAVEL PORCENTAGEM
NE E *p
IG
36 semanas 6,6 14,9 0,16
37-41 semanas 85,5 78,2
>42 semanas 7,9 6,9

Tipo de parto

Normal 53,0 58,6 0,46
Cesarea 47,0 41,4

Sexo da crianca
Masculino 44,6 46,0 0,86
Feminino 55,4 54,0

Peso ao nascimento
2500 g 4.8 16,3 0,02
2500 g 95,2 83,7

Comprimento ao nascimento

e45cm 16,3 18,1 0,16
45,5-48,5 cm 45,0 56,6
>49 cm 38,8 25,3

Cor da crianca
Branca 83,1 81,6 0,78
Mista 10,8 11,5
Negra 6,0 6,9

* Qui-quadrado para tendéncia linear
IG = Idade gestacional
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5.2.5. Atengéo a crianga

Na tabela 11 podemos observar os resultados obtidos quanto a atengcédo a
crianga avaliada no estudo.

Em relagédo ao trabalho materno momento da entrevista ou apdés o nascimento
da crianca foi possivel observar que 78,2% das maes na area exposta trabalharam
ou estavam trabalhando, contra 81,9% na area n&o exposta, ndo sendo significativa

essa diferenca.

O aleitamento materno mostrou-se menos freqlente na regiao exposta, pois
51,7% das criancas ja ndo mamavam mais no momento da entrevista, contra 39,8%
na regido ndo exposta, embora essa diferenga nao tenha sido estatisticamente
significativa. No entanto, quando avaliado o periodo de término do aleitamento foi
observada diferencga significativa (p=0,03) entre as duas regides. Na regiao exposta
as porcentagens de criangas que tinham deixado de mamar até os trés meses de
idade (39,1%) e que nunca tinham mamado (4,6%) eram maiores que as das
criangas na area nao exposta (25,9% e 2,5%, respectivamente).

Quanto ao cuidado paterno a maioria das criancas de ambas as é&reas
recebiam quatro ou mais tipos diferentes de cuidados oferecidos pelo pai
(NE=85,5%; E=81,6%). Destaca-se uma maior porcentagem na area exposta de
criangas que nao recebiam nenhum tipo de cuidado (13,8%), contra 6% da area nao
exposta. No entanto essa diferenca ndo foi significativa. Em ambas as areas
estudadas a maioria das criancas avaliadas foram levadas as consultas de
puericultura de rotina (NE=85,5%; E=90,8%). Destaca-se apenas uma menor
porcentagem de criangas com um numero reduzido de consultas (e que 3) na area
nao exposta (44,9%), quando comparada a area exposta (35,0%). No entanto, essa
diferenga nao foi significativa. Quanto a presenca do cartdo vacinal as areas
estudadas possuiam um numero semelhante de criangas que tinham este cartdo
(NE=81,9%; E=83,9%).
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Tabela 11 - Atencao a crianga nas areas nao exposta (NE) e exposta (E).

VARIAVEL PORCENTAGEM
NE E *p
Trabalho materno
Nao 81,9 78,2 0,54
Sim 18,1 21,8
Aleitamento materno
Sim 60,2 48,3 0,12
Nao 39,8 51,7
Tempo de amamentacao
Ainda mama 63,0 471 0,03
Mamou até 3-9 meses 8,6 9,2
Mamou até 3 meses 25,9 39,1
Nunca mamou 2,5 4,6

Cuidado paterno

Nenhum 6,0 13,8 0,23
1-4 cuidados 8,4 4,6
>4 cuidados 85,5 81,6

Consulta de rotina
Sim 85,5 90,8 0,29
Nao 14,5 9,2

Numero de consultas de puericultura
3 consultas 44,9 35,0 0,31
4-10 consultas 47,8 57,5
>11 consultas 7,2 7,5

Cartao de vacina

Sim 81,9 83,9 0,73
Néo 18,1 16,1

* Qui-quadrado para tendéncia linear
5.2.6. Crescimento e desenvolvimento Neuropsicomotor morbidade da crianga

Na tabela 12 podemos observar os resultados obtidos quanto ao crescimento e

morbidade da crianga.

Analisando o teste de Denver Il observamos uma diferenga significativa
(p=0,002) na porcentagem de casos suspeitos entre as regides, sendo esta maior na
area exposta (41,4%), quando comparada com a nao exposta (19,3%). Ao
considerarmos o indice peso/idade a maioria das criancas de ambas as areas
apresentavam um escore Z ente —1 e +2 (NE=79,5%; E=71,3%). Destaca-se ainda
que o escore Z <-1 foi predominante na regidao E (26,4%), em contra partida o escore
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Z >+2 foi superior na regido NE (7,2%). No entanto, essas diferengas ndo foram
significativas. O perimetro cefélico (PC) verificado na maioria das criangas também
foi considerado normal nas duas regides (NE=86,7%; E=83,9%). Observou-se uma
maior porcentagem de PC baixo ou de risco na area E (11,5%), quando comparado
a NE(2,4%). Porém, essa diferenca nao foi significativa. A propor¢cao entre perimetro
cefalico/perimetro toracico (PT) foi muito semelhante nas criangcas de ambas as
areas. Além disso, quanto a morbidade foi possivel observar que um numero
superior de hospitalizacées ocorreu na area NE (20,5%). No entanto, essa diferenca

nao foi significativa.

Tabela 12 - Crescimento e morbidade das criangas avaliadas nas areas nao exposta
(NE) e exposta (E).

VARIAVEL PORCENTAGEM
NE E *p
Denver I
Normal 80,7 58,6 0,002
Suspeito 19,3 41,4
indice peso/idade (escore Z)
Entre —1 e +2 79,5 71,3 0,69
<-1 13,3 26,4
>42 7,2 2,3
PC verificado
Normal 86,7 83,9 0,69
Risco/baixo 2,4 11,5
Acima do valor esperado 10,8 4,6

Proporcao PC/PT

Normal 53,0 50,6 0,75
Alterado 47,0 49,4

Hospitalizacao
Néo 79,5 86,2 0,25
Sim 20,5 13,8

* Qui-quadrado para tendéncia linear
PC= perimetro cefélico
PT= perimetro toracico
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5.3. Analise bivariada entre o Teste de Denver Il e possiveis variaveis associadas

com suspeita de atraso no desenvolvimento Neuropsicomotor (DNPM).

Na populacao estudada 30,6% (52) das criangas entre 0 a 12 meses de idade
apresentaram Teste de Denver Il com suspeita de atraso no DNPM, conforme o

ponto de corte definido previamente pelas normas do teste.

Os resultados descreverao os achados do teste como um todo, sem divisao por
areas, assim como apresentardo as variaveis que estiverem significativamente
associadas a suspeita de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, considerando

0s blocos de variaveis do modelo teorico.
5.3.1. Caracteristicas socioecondmicas e demograficas maternas

Na tabela 13 sdo observados os efeitos brutos das variaveis socioecondmicas
e demogréficas maternas sobre a suspeita de atraso no DNMP.

Através da andlise do efeito bruto da renda sobre o DNMP podemos ver que
este varia de forma linear, ou seja, conforme o0 aumento da renda ha a diminui¢do de
suspeita para o desenvolvimento (p=0,01). As criancas de familias com renda
superior ou igual a dois salarios minimos apresentam um risco diminuido para a

suspeita de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor (OR= 0,26).

A escolaridade materna também se associa (p=0,005) com a suspeita de
atraso no DNPM, estando este risco diminuido a medida que aumenta a

escolaridade da mae.

Esta associagdo significante (p=0,02) também foi observada para a
escolaridade paterna. Tendo-se uma redugédo importante no risco de ocorréncia de
atraso quando o pai tinha mais de 9 anos de estudo(OR=0,11).

Quanto ao estado civil materno, embora ndo tenha sido encontrado uma
associacao significativa, foi possivel observar que as maes que nao possuem a
presenca de companheiro no domicilio apresentam um risco 1,7 vezes maior de

ocorréncia de atraso no DNPM da crianga(OR=1,70).
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Quanto a idade materna, nessa pesquisa houve uma associacdo com o
desfecho do estudo, sendo que o fato da méae ter entre 20 e 29 anos, fato que
aumentou o risco de suspeita de atraso no DNPM de seus filhos(OR=2,40). No
entanto, o intervalo inclui a unidade. Em relagédo a raga foi observado que as maes
de cor negra tém risco maior de de atraso no DNPM, embora ndo tenha sido

encontrado um efeito significativo.

Tabela 13 - Distribuicdo das criancas conforme o Teste de Denver Il normal (N) e
suspeito (S) e efeito bruto das variaveis socioecondmicas e

demograficas maternas sobre a suspeita no atraso do DNPM.

Teste de Denver i Analise Bivariada
Variavel Denver N Denver S OR (IC 95%) p
Renda N=115 N=51 *0,014
1 sal. Minimo 5,2% 15,7% 1,00
1-2 sal. Minimo 23,5% 31,4% 0,44 (0,13-1,51)
2-3 sal. Minimo 22,6% 17,6% 0,26 (0,07-0,95)
> 3 as. Minimo 48,7% 35,3% 0,24 (0,07-0,78)
Escolaridade materna N=117 N=52 *0,005
0 anos 9% 5,8% 1,00
1-4 anos 10,3% 15,4% 0,22 (0,02-2,53)
5-8 anos 39,3% 50,0% 0,19 (0,02-1,90)
>9 anos 49,6% 28,8% 0,09 (0,00-0,89)
Escolaridade paterna N=108 N=44 *0,02
0 anos 2,8% 4,5% 1,00
1-4 anos 10,2% 20,5% 1,23 (0,17-9,02)
5-8 anos 41,7% 47, 7% 0,70 (0,11-4,51)
>9 anos 45,4% 27,3% 0,11 (0,06-2,45)
Estado civil N=118 N=52 0,18
C/ companheiro 82,2% 73,1% 1,00
S/ companheiro 17,8% 26,9% 1,70 (0,79-3,68)
Idade da mae N=118 N=52 0,033
¢19 anos 21,2% 13,5% 1,00
20-29anos 41,5% 63,5% 2,40 (0,93-6,20)
>30 anos 37,3% 23,1% 0,97 (0,34-2,79)
Cor da mae N=118 N=52 0,32
Branca 82,2% 78,8% 1,00
Mista 7,6% 3,8% 0,53 (0,10-2,54)
Negra 10,2% 17,3% 1,77 (0,69-4,43)

" Salario minimo de referéncia nacional
* Qui-quadrado para tendéncia linear
OR= razéo de Odds

IC= Intervalo de confianga
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5.3.2. Fatores ambientais e condi¢ées de moradia

Na tabela 14 s&o observados os efeitos brutos das variaveis do bloco de
fatores ambientais e condi¢des de moradia sobre a suspeita de atraso no DNPM.

O local de moradia da criangca esteve significativamente associado com
suspeita de atraso no DNPM (p=0,002). A moradia dentro da regiao considerada
exposta aumenta esse risco (OR=2,95).

Quanto aos habitos alimentares, embora o consumo de peixe tenha se
mostrado como um fator de protecao para o desfecho, ndo foi observada associagao

significativa na andlise bivariada.

Em relacdo ao fumo materno durante a gestacao foi observada uma tendéncia
de associacao (p=0,06) desta varidvel com a suspeita de atraso no
DNPM(OR=2,07). Ja quanto a exposi¢cdo materna ao tabagismo passivo, no local de
trabalho, essa associa¢ao nao foi observada.

Considerando-se as condigbes de moradia, o estudo mostra que o fato de
morarem em casa de tijolo sem reboco e de madeira ou mista aumenta o risco de
atraso no DNPM. No entanto, essa associagdo nao foi significativa e o intervalo inclui
a unidade.

A auséncia de sanitario com descarga e de agua encanada dentro de casa
aumenta o risco de atraso no DNPM, mas estes efeitos também nao foram

significativos.

5.3.3 Fatores reprodutivos, caracteristicas maternas e apoio durante a

gestacao

Na tabela 15 sdo observados os efeitos brutos das variaveis maternas
relacionadas aos fatores reprodutivos, caracteristicas maternas e apoio durante a
gestacao sobre a suspeita de atraso no DNPM.

Quanto ao intervalo interpartal ndo foi observada associacao significativa com
suspeita de atraso no DNPM. Ja quanto a posicdo da crianga, houve uma

associacao significativa (p=0,03) com o desfecho estudado e o fato de a crianga ser
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o segundo filho. Esta posi¢cdo na familia apresenta-se como um fator de protegéao

para o desenvolvimento neuropsicomotor (OR=0,47). Isto se confirma com a analise

do numero de irmaos. Esta variavel tende a associar-se significativamente com o

desfecho (p=0,07), pois aquelas criangas que possuiam um irmao mostraram uma

reducao do risco para suspeita de atraso no desenvolvimento(OR=0,47).

Tabela 14 - Distribuicdo das criancas conforme o Teste de Denver Il normal (N) e

suspeito (S) e o efeito bruto das variaveis ambientais e das condigbes

de moradia sobre a suspeita de atraso no DNPM.

Teste de Denver Il

Analise Bivariada

Variavel Denver N Denver S OR (IC 95%) p
Local de moradia N=118 N=52 0,002
N&ao-exposto 56,8% 30,8% 1,00
Exposto 43,2% 69,2% 2,95 (1,47-5,90)
Consumo de peixe N=116 N=52 0,22
Nao 65,5% 75,0% 1,00
Sim 34,5% 25,0% 0,63 (0,30-1,32)
Mae fumou durante gestacao N=106 N=41 0,06
Nao 76,4% 61,0% 1,00
Sim 23,6% 39,0% 2,07 (0,96-4,48)
Fumo no trabalho materno N=118 N=52 0,70
Néo 82,2% 84,6% 1,00
Sim 17,8% 15,4% 0,84 (0,35-2,04)
Tipo de casa N=118 N=51 0,16
Tijolo ¢/ reboco 78,8% 64,7% 1,00
Tijolo s/ reboco 9,3% 15,7% 2,04 (0,76-5,54)
Madeira ou mista 11,9% 19,6% 2,01 (0,82-4,97)
Saneamento N=118 N=52 0,39
Sanitario com descarga 94,1% 90,4% ,
Sanitario sem descarga 5,9% 9,6% , (0,51-5,59)
Agua encanada N=118 N=52 0,48
Dentro de casa 96,9% 94,2% 1,
Fora de casa 3,4% 5,8% 1,7 (0,38-8,09)

OR= Razao de Odds

IC= Intervalo de confianca

O indice de massa corporal (IMC) nao associou-se de forma significativa com o

desfecho estudado, mas pode ser observado nesse estudo um aumento no risco de

suspeita de atraso no DNPM dos filhos de maes com IMC a partir de 18,6.
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A realizacdo do pré-natal ndo apresentou associagcao significativa com o
desfecho estudado. A auséncia de apoio paterno durante a gestagao revelou ser um
fator que aumenta o risco de suspeita de atraso no desenvolvimento. No entanto,

essa associagao nao foi significativa e o intervalo inclui a unidade.

Tabela 15 - Distribuicdo das criancas conforme o Teste de Denver Il normal (N) e
suspeito (S) e o efeito bruto das variaveis reprodutivas e de atencao

durante a gestacao sobre a suspeita de atraso no DNPM.

Teste de Denver Il Analise Bivariada
Variavel Denver N Denver S OR (IC 95%) ¢]
Intervalo interpartal N=116 N=52 0,72
Filho Unico 37,9% 38,5% 1,00
>24 meses 49,1% 44,2% 0,89 (0,43-1,82)
<24 meses 12,9% 17,3% 1,32 (0,49-3,52)
Posicéo da crianca N=118 N=52 0,03
1_filho 37,3% 38,5% 1,00
2 filho 35,6% 17,3% 0,47 (0,19-1,15)
3 filho ou mais 27,1% 44,2% 1,58 (0,75-3,36)
Numero de irmaos N=118 N=52 0,07
Filho Unico 37,3% 38,5% 1,00
1 irmao 35,6% 17,3% 0,47 (0,19-1,15)
2 irmaos 14,4% 21,2% 1,42 (0,56-3,59)
3 ou mais irmaos 12,7% 23,1% 1,76 (0,69-4,44)
IMC ® materno N=118 N=52 0,76
18,5 12,7% 6,8% 1,00
18,6-20 11,8% 13,6% 2,17 (0,44-10,65)
20,01-24,9 45,1% 45,5% 1,88 (0,48-7,35)
>25 30,4% 34,1% 2,10 (0,52-8,49)
Pré-natal N=118 N=52 0,86
Sim 91,5% 92,3% 1,00
Nao 8,5 7,7% 0,90 (0,27-3,01)
Apoio paterno durante N=118 N=52 0,32
gestacao
Sim 91,5% 86,5% 1,00
Nao 8,5% 13,5% 1,68 (0,60-4,69)

% Indice de massa corporal= peso pré-gestacional (Kg)/ (altura)®
OR= Razéo de Odds
IC= Intervalo de confianca
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5.3.4. Condicdes e caracteristicas da crianga ao nascer

Na tabela 16 podem ser vistos os efeitos das variaveis relacionadas as
condigdes e caracteristicas da crianga ao nascimento sobre a suspeita de atraso no
DNPM.

Em relacdo ao tipo de parto nao foi observada uma associacao significativa
com o desfecho estudado.

Nesse estudo nao houve associacao entre idade gestacional (IG) e o risco de

suspeita de atraso no DNPM.

O comprimento da crianga também se associou ao desfecho estudado, sendo
que nessa variavel observa-se um efeito linear (p=0,04). O risco de suspeita de
atraso no desenvolvimento € menor se a crianga apresentar mais de 45,5 cm ao
nascimento (OR=0,36).

O peso ao nascer tende a apresentar uma associagdo significativa com o
desfecho estudado (p=0,06), sendo o risco de suspeita de atraso reduzido nas
criangas com peso igual ou superior a 2500 g, quando comparadas as criangas
nascidas com baixo peso(OR=0,38).

Nao foi encontrada associacao entre o sexo e o desfecho estudado. Quanto a
cor, embora tenha sido encontrado um risco um pouco maior de suspeita de atraso
no DNPM em criangas negras, essa associagdo nao foi significativa e o intervalo

inclui a unidade.
5.3.5. Atengéo a crianga

Na tabela 17 sdo apresentados os efeitos brutos das variaveis relacionadas a

atencao a crianca sobre a suspeita de atraso no DNPM.

Ao avaliar o trabalho materno atual ou apds o nascimento da crianga, embora
tenha sido observada uma pequena redugdo no risco de suspeita de atraso no
DNPM quando a mae trabalhou fora, essa associacdo nao foi significativa e o

intervalo incluiu a unidade.
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O mesmo resultado foi observado em relagcéo aos cuidados paternos dedicados
a crianga. Quando o pai exerce algum tipo de cuidado o risco de suspeita de atraso
no DNPM diminui, mas essa associagdo ndo se mostrou significativa.

Tabela 16 - Distribuicao das criancas conforme o Teste de Denver normal (N) e
suspeito (S) e o efeito bruto das variaveis relacionadas com as
condigbes e as caracteristicas da crianga ao nascer sobre a suspeita de
atraso do DNPM.

Teste de Denver Il Analise Bivariada
Variavel Denver N Denver S OR (IC 95%) ¢]
Tipo de parto N=118 N=52 0,33
Normal 53,4% 61,5% 1,00
Cesarea 46,6% 38,5% 0,72 (0,36-1,39)
Idade gestacional N=112 N=51 0,96
36 semanas 10,7% 11,8% 1,00
37-41 semanas 82,1% 80,4% 0,88 (0,31-2,54)
>42 semanas 7,1% 7,8% 1,00 (0,21-4,71)
Peso ao nascimento N=118 N=51 0,06
2500 g 7,6% 17,6% 1,00
2500 g 92,4% 82,4% 0,38 (0,14-1,04)
Comprimento ao N=114 N=49 *0,04
nascimento
45 cm 12,3% 28,6% 1,00
45,5-48,5 cm 53,5% 44,9% 0,36 (0,15-0,86)
>49 cm 34,2% 26,5% 0,33 (0,13-0,88)
Sexo N=118 N=52 0,85
Masculino 45,8% 44,2% 1,00
Feminino 54,2% 55,8% 1,06 (0,55-2,05)
Cor N=118 N=52 0,52
Branca 83,1% 80,8% 1,00
Mista 11,9% 9,6% 0,83 (0,28-2,46)
Negra 5,1% 9,6% 1,94 (0,56-6,72)

* Qui quadrado para tendéncia linear
OR= Razéo de Odds
IC= Intervalo de confianca

by

Quanto ao fato de levar ou ndo a crianga a consultas de rotina, nao foi
observada associacao com o desfecho estudado. Porém, quando verificado o efeito

do numero de consultas sobre a suspeita de atraso no DNPM, observou-se um
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aumento no risco para esse desfecho entre as criangas com mais de 11 consultas
até a data da entrevista. No entanto, essa associagcdo nado foi significativa e o
intervalo incluiu a unidade.

Quando avaliado a presenca de cartdo de vacina néo foi oi observado efeito
significativo sobre o desfecho estudado.

Ainda nesse bloco foram avaliados o fato de a crianga ter sido ou néo
amamentada e o tempo de amamentagdo. A auséncia de amamentacao associou-se
significativamente (p=0,02) com o risco de suspeita de atraso no DNPM(OR=2,23).
Da mesma forma, o tempo de amamentacdo em relagdo ao periodo de avaliacao
também demonstrou associacdo significativa. A condicdo de estar mamando no
momento da entrevista funcionou como fator de protecdo para a crianga contra a
suspeita de atraso no DNPM. Ao contrario, o risco aumentou de maneira linear
quando mais precoce foi 0 desmame na vida da crianga, sendo que, aquelas que
nunca mamaram mostraram um risco maior(OR=3,43) ainda de apresentarem
suspeita de atraso no DNPM, quando comparadas com as que ainda mamavam até
o0 momento da avaliagao.

5.3.6. Crescimento e morbidade da crianga

Na tabela 18 sdo observados os efeitos brutos de variaveis de crescimento e
morbidade da crianga sobre suspeita de atraso no DNPM.

Neste nivel foi possivel observar que as criancas pertencentes a faixa de
escore Z <-1 apresentaram um maior risco para suspeita de atraso no
desenvolvimento. No entanto essa associacdo nao foi significativa e o intervalo

incluiu a unidade.

Da mesma forma, um perimetro cefdlico superior aos valores considerados
normais aumentou o risco de um Teste de Denver suspeito para atraso no DNPM,
mas essa associacdo também nao foi significativa. As outras variaveis,
hospitalizacdo e proporcao entre perimetro cefalico/perimetro toracico, nao
mostraram associagao significativa com suspeita de atraso no DNPM.
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Tabela 17 - Distribuicdo das criangas conforme o Teste de Denver Il normal(N) e
suspeito(S) e o efeito bruto das varidveis de atencao a crianga sobre a
suspeita de atraso no DNPM.

Teste de Denver Il Analise Bivariada
Variavel Denver N Denver S OR (IC 95%) p
Trabalho materno N=118 N=52 0,32
Nao 78,0% 84,6% 1,00
Sim 22,0% 15,4% 0,64 (0,27-1,54)
Cuidado paterno N=118 N=52 0,23
Nenhum 7,6% 15,4% 1,00
De 1 a 4 cuidados 7,6% 3,8% 0,25 (0,04-1,52)
> de 4 cuidados 84,7% 80,8% 0,47 (0,17-1,31)
Consulta de rotina N=118 N=52 0,95
Sim 88,1% 88,5% 1,00
Nao 11,9% 11,5% 0,97 (0,35-2,68)
Numero de consultas de N=103 N=46 0,37
rotina
3 consultas 37,9% 43,5% 1,00
4-10 consultas 56,3% 45,7% 0,70 (0,34-1,47)
>11 consultas 5,8% 10,9% 1,63 (0,44-5,98)
Cartao de vacina N=118 N=52 0,41
Sim 81,4% 86,5% 1,00
Néo 18,6% 13,5% 0,68 (0,27-1,70)
Aleitamento materno N=118 N=46 0,02
Sim 60,2% 40,4% 1,00
Nao 39,8% 59,6% 2,23 (1,15-4,34)
Até que idade mamou N=117 N=52 *0,009
Ainda mama 61,5% 40,4% 1,00
3-9 meses 8,5% 9,6% 1,71 (0,53-5,57)
Até 3 meses 27,4% 44,2% 2,46 (1,19-5,08)
Nunca mamou 2,6% 5,8% 3,43 (0,64-18,26)

* Qui quadrado para tendéncia linear
OR= Razéo de Odds
IC=Intervalo de confianca

5.4. Analise multivariada

A analise multivariada acompanhou o modelo teérico definido previamente,
respeitando os niveis hierarquicos. Considerou-se no primeiro nivel o bloco das

variaveis socioecondmicas e demograficas materna, e a inclusdo das demais
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variaveis deu-se em ordem crescente para os demais niveis. A fim de evitar a
exclusdo de possiveis fatores de confusdo, para determinar a permanéncia da

variavel no modelo de analise, foi adotado um p< 0.2.

Tabela 18 - Distribuicdo das criangas conforme o Teste de Denver Il normal(N) e
suspeito(S) e o efeito bruto das variaveis de crescimento e morbidade
da crianga sobre a suspeita de atraso no DNPM.

Teste de Denver I Analise Bivariada
Variavel Denver N Denver S OR (IC 95%) ¢]
indice peso/idade N=118 N=52 0,33
Escore Z entre -1 e +2 78,0% 69,2% 1,00
Escore Z <-1 16,9% 26,9% 1,79 (0,82-3,92)
Escore Z >+2 51% 3,8% 0,85 (0,16-4,42)
PC analisado N=118 N=52 0,33
Normal 87,3% 80,8% 1,00
Risco/baixo 5,1% 11,5% 0,91 (0,27-3,14)
Acima do valor 7,6% 7,7% 2,25 (0,44-11,52)
Propor¢cao PC/PT N=118 N=52 0,52
Normal 53,4% 48,1% 1,00
Alterado 46,6% 51,9% 1,23 (0,64-2,37)
Hospitalizagao N=118 N=52 0,95
Nao 83,1% 82,7% 1,00
Sim 16,9% 17,3% 1,02 (0,43-2,43)

OR= Razao de Odds
IC= Intervalo de confianga

Na analise do primeiro nivel foram incluidas todas as variaveis do bloco
socioeconémico e demografico materno, mesmo aquelas que na analise bruta nao
mostraram associagao significativa com a suspeita de atraso no DNPM, conforme
mostra a tabela 19.

Apoés a analise do primeiro bloco permaneceram no modelo a escolaridade e a
idade materna.

Quanto a escolaridade materna, verificou-se que o efeito protetor desta sobre a
suspeita de atraso no DNPM, observado na analise bivariada, foi atenuado apés o
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ajuste com as demais variaveis do grupo. No entanto, essa associagao tende ainda
a ser significativa (p=0,06).

A idade materna quando ajustada com as demais variaveis do bloco, também
esteve significativamente associada (p=0,03) com a suspeita de atraso no DNPM
infantil. As criangas de maes com idade entre 20-29 anos, apresentaram um maior

risco (OR=2,85) de apresentarem o desfecho estudado.

Na continuidade, foram avaliados os efeitos das variaveis relacionadas aos
fatores ambientais e condicdes de moradia, ajustados entre si e também paras as
duas variaveis do bloco anterior que permaneceram no modelo. Apos a analise,

foram significativas as variaveis local de moradia e consumo de peixe.

O fato da crianga habitar na regido E esteve, significativamente, associado com
a suspeita de atraso no DNPM. O risco da mesma apresentar esse desfecho, apés
ajuste com as demais variaveis, aumentou na analise multivariada (OR=3,51) em
relagéo a analise bruta (OR=2,95).

Ainda nesse nivel de analise também permaneceu a variavel relativa aos
habitos alimentares. Mas, embora o consumo de peixe tenha se demonstrado como
um fator de protecdo, ndo houve associacdo significativa dessa variavel com o
desfecho.

No proximo nivel foram analisadas as varidveis relacionadas aos fatores
reprodutivos, caracteristicas maternas e apoio durante a gestacdo. Apds o ajuste
dessas variaveis entre si e com as demais que permaneceram dos dois niveis
anteriores, foi significante (p=0,04) apenas a posicdo da crianca na familia. Este
efeito j4 havia sido observado na andlise bivariada (OR=0,47), ou seja, o fato de a
crianga ser o segundo filho tem um efeito protetor para a suspeita de atraso no
DNPM (OR=0,26).

Na sequéncia, as cinco variaveis que permaneceram até o momento foram
ajustadas juntamente com o bloco das variaveis relacionadas as condicbes e
caracteristicas da crianga ao nascer. Apos a analise permaneceu no modelo apenas
o comprimento da crianga ao nascimento. Apesar dessa variavel ter mostrado uma

associacdo na anadlise bivariada, apés o ajuste esta associagdo deixou de ser
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estatisticamente significativa, embora ainda seja observado um efeito protetor contra
o desfecho estudado quando a crianga nasceu com 455 cm ou mais de

comprimento.

Na analise do quinto nivel as variaveis relacionadas com a atengéo a crianca
foram ajustadas entre si e com as seis varidveis que permaneceram nos demais
niveis. Apds a analise, continuaram no modelo o numero de consultas de rotina em

puericultura e a idade em que a crianga deixou de ser amamentada.

Quanto ao numero de consultas de rotina em puericultura, mesmo tendo sido
observado um efeito protetor contra a suspeita de atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, quando a crian¢a foi levada a quatro ou mais consultas, essa

associagao nao foi significativa.

Com relacao a idade em que a crianca deixou de ser amamentada, mesmo que
apds o ajuste tenha sido observado um aumento no risco para o desfecho estudado

em criangas que nunca mamaram, a associagao deixou de ser significativa.

No ultimo bloco foram analisadas as varidveis que permaneceram até essa fase, as
quais foram ajustadas com as varidveis relacionadas ao crescimento e morbidade da
crianca avaliada. Apds o ajuste permaneceu o valor dos perimetros cefalicos (PC)
verificados no momento da entrevista. Mesmo tendo sido observado um aumento no
risco de suspeita de atraso no DNPM entre as criangas que apresentaram um PC de
valor superior ao considerado normal, essa associagdo com o desfecho estudado

nao foi significativa.
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Tabela 19 - Razado de Odds(OR) para suspeita de atraso no desenvolvimento das

criancas de 0 a 12 meses. Andlise bivariada e multivariada .

Variaveis independentes OR néo ajustada OR ajustada (IC 95%)
(IC 95%)

Escolaridade materna (a) P=0,06

0 anos 1,00 1,00

1-4 anos 0,22 (0,02-2,53) 0,45 (0,03-6,54)

5-8 anos 0,19 (0,02-1,90) 0,29 (0,02-3,70)

>9 anos 0,09 (0,00-0,89) 0,12 (0,01-1,59)
Idade materna (a) P=0,03

*19 anos 1,00 1,00

20-29 anos 2,40 (0,93-6,20) 2,85 (0,91-8,86)

>30anos 0,97 (0,34-2,79) 1,03 (0,29-3,65)
Local de moradia (b) P=0,001

N&ao-exposta 1,00 1,00

Exposta 2,95 (1,47-5,90) 3,51 (1,63-7,57)
Consumo de peixe (b) P=0,11

Nao 1,00 1,00

Sim 0,63 (0,30-1,32) 0,52 (0,23-1,17)
Posicao da crianca (c) P=0,04

1°.filho 1,00 1,00

2° filho 0,47 (0,19-1,15) 0,26 (0,08-0,89)

3°.filho ou mais 1,58 (0,75-3,36) 1,01 (0,26-3,97)
Comprimento ao nascer(d) P=0,10

e45 cm 1,00 1,00

45,5-48,5 cm 0,36 (0,15-0,86) 0,36 (0,13-0,98)

>49 cm 0,33 (0,13-0,88) 0,35 (0,11-1,08)
N2 de consultas de rotina(e) P=0,15

3 consultas 1,00 1,00

4-10 consultas 0,70 (0,34-1,47) 0,34 (0,11-1,01)

>11 consultas 1,63 (0,44-5,98) 0,48 (0,07-3,14)
Até que idade mamou (e) P=0,12

Ainda mama 1,00 1,00

3-9 meses 1,69 (0,52-5,49) 4,12 (0,78-21,84)

Até 3 meses 2,43 (1,18-5,01) 1,66 (0,59-4,68)

Nunca mamou 3,38 (0,63-18,01) 13,57 (1,20-153,41)
Pc analisado (f) P=0,15

Normal 1,00 1,00

Risco/baixo 0,91 (0,27-3,14) 0,62 (0,85-44,81)

Acima do valor 2,25  (0,44-11,52) 2,31 (0,34-15,92)

(a) 1°. nivel de andlise

(b) Ajustado para escolaridade e idade materna + todas as variaveis do 2°. nivel.

(c) Ajustado para escolaridade e idade materna; local de moradia e consumo de peixe + todas as variaveis do 3°. nivel.

(d) Ajustado para escolaridade e idade materna; local de moradia; consumo de peixe e posigédo da crianga+ todas as variaveis do 4° nivel.

(e) Ajustado para escolaridade e idade materna; local de moradia; consumo de peixe; posi¢cdo da crianca e comprimento ao nascer+ todas as
demais varidveis do 5°. nivel.

(f) Ajustado para escolaridade e idade materna; local de moradia; consumo de peixe; posi¢cdo da crianga; comprimento ao nascer; n® de consultas
de rotina e tempo de amamentag&o + todas as demais variaveis do 6°. nivel.
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6. DISCUSSAO

Os efeitos deletérios da poluicdo sobre a sadde humana em especial sobre
determinadas fases da vida consideradas mais vulneraveis como a gestacao e a
infancia tem sido abordado por varios autores (ZELIKOFF et al., 1995; JACOBSON
& JACOBSON, 1997; FOSTER et al., 2002).

Este estudo foi realizado, portanto, com o objetivo de avaliar o desenvolvimento
neuropsicomotor (DNPM) de criancas entre 0 e 12 meses de idade nas comunidades
proximas ao parque industrial do municipio de Rio Grande — RS e, considerada

assim mais exposta a poluicao originada dessas industrias.
6.1. Aspectos metodolégicos

A fim de podermos comparar o DNPM dessas criangas, foram também
avaliadas criangas residentes em uma area considerada ndo exposta. A escolha
dessa regiao foi realizada apdés uma anadlise que levou em consideragdao nao s6 a
distdncia do parque industrial, como também a predominancia dos ventos no
municipio, responsaveis pelo direcionamento dos poluentes liberados tanto pela
refinaria de petréleo como pelos produtos originados das industrias de fertilizantes.
Além disso, teve-se também o cuidado de selecionar uma area que apresentasse
caracteristicas geograficas e socioecondmicas semelhantes a area considerada
exposta. Foi incluida na area ndo exposta, uma regiao ribeirinha ao Saco do Arraial,
pertencente a Lagoa dos Patos, situada em frente a llha dos Marinheiros, com
concentracdo de familias de baixa renda, muito parecida com a que fez parte da

area exposta.

A coleta de dados nas duas areas foi realizada em periodos muito préximos,
procurando evitar assim qualquer influéncia decorrente de alteragdes que pudessem

colocar os dois grupos em situacdes desiguais.

Optou-se pela utilizagdo do Teste de Denver Il como instrumento para
deteccdo de casos suspeitos de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor.
Embora esta escala, assim como as demais escalas de avaliagdo do

desenvolvimento possua limitagdes, isto ndo invalida a eficacia no uso, sendo o
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método mais comumente usado para avaliar esta dimensao do desenvolvimento
infantil (ANDRACA, 1997). Esse instrumento procura investigar o desempenho da
crianca em suas atividades adaptativas como locomogdo, comunicagao,
manipulacao e exploracao de objetos e do ambiente, representando em sua analise
final um risco potencial de atraso, devendo ser confirmado por avaliagdo detalhada
(DRACHLER, 2000).

A ampla utilizacdo do Teste de Denver Il em muitos estudos (CUNHA, 2000;
HALPERN, 2000; WARE et al., 2002) da-se pela administracdo simples e
normatizada, pequeno tempo de treinamento, baixo custo, facil pontuacdo, ampla
faixa etaria e tempo de aplicacdo reduzido. Esta escolha foi revisada e

repadronizada por Frankenburg et al (1992), em mais de 2000 criancas estudadas.

Este teste foi aplicado em todas as criancas pertencentes a amostra, sendo era
realizado no mesmo dia das entrevistas, evitando assim um periodo diferente entre a
coleta das variaveis e a avaliagdo propriamente dita. A partir dos dados coletados,
foram consideradas suspeitas de apresentar atraso no DNPM as criangas que
mostraram, na analise geral do teste, a ocorréncia de uma falha ou recusa num item
presente totalmente a esquerda da linha da idade, ou a apresentacdo de duas ou
mais falhas ou recusas em itens em que a linha da idade passe sobre ou entre o
percentil 75% e 90%. Teve-se o cuidado de corrigir a idade das criangas prematuras
para a idade gestacional (CUNHA,2000).

Para a andlise do crescimento das criangas avaliadas utilizamos o indice
peso/idade. Este indice tem sido mais indicado para criancas até 2 anos de idade,
pois a variagdo do peso, em relacao a idade € muito mais rapida do que da estatura.
A adocao desse indicador, portanto, é bastante adequada, pois reflete, quase que
imediatamente, qualquer deterioracdo ou melhora do estado de saude (BRASIL,
2002). Como padrao de referéncia foi escolhido o escore Z, devendo-se ao fato de
discriminar melhor os casos extremos (GOULART, 1997). Foram utilizados como
referéncia os valores de escore Z inferiores a —1 desvios padrdo, o qual ja €
considerado pela Organizacdo Mundial da Saude como desnutricdo leve (LOPEZ et
al., 2002). Embora alguns autores (AERTS, 1996; POST et al., 2000) considerem os
valores entre —1 e —2 desvios padrdo como dentro da normalidade, preferimos
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adotar a primeira indicacdo como forma de redugdo do risco de confusao entre

suspeita de atraso no desenvolvimento e estado nutricional da crian¢a desfavoravel.

Quanto a varidvel perimetro cefdlico, verificada no momento da visita,
utilizamos como forma de andlise os percentis, estando o perimetro adequado
expresso entre os percentis 10 e 90 (BRASIL, 2002). Esta mesma medida foi
comparada com o perimetro torécico, a fim de avaliarmos a proporcionalidade fisica

da crianga.

Para descrever a relagao entre o resultado obtido com a aplicagdo do Teste de
Denver Il e o conjunto de variaveis independentes, utilizamos a regressao logistica
bivariada e multivariada, visto possuir um bom ajuste e ter plausibilidade bioldgica,
controlando grande numero de varidveis simultaneamente (GIMENO & SOUZA,
1995). Foi obtida também a estimativa dos odds ratios (OR), por ponto e por

intervalo, além do valor da estatistica qui-quadrado de Mantel-Haenszel.
6.2. Analise dos dados

A analise dessa pesquisa foi dividida em quatro momentos. Em primeiro lugar,
analisamos o perfil da populagdo estudada, procurando identificar as principais
caracteristicas desta populacdo, sem considerar o principal fator de exposicao, ou
seja, o local de residéncia das criangas. Em seguida, foi realizada uma andlise
comparativa entre as areas exposta e nao exposta quanto as diversas variaveis
estudadas, a fim de mostrar quais as principais semelhancas e diferencas destas
areas, facilitando a compreensao das fases de andlises subsequentes.

Na terceira etapa através da andlise bivariada, foram avaliados os efeitos
isolados das diferentes variaveis estudadas sobre a suspeita de atraso no DNPM. E
na quarta etapa analisou-se os efeitos dessas variaveis em conjunto, ajustando as
variaveis de um determinado bloco entre si e entre as variaveis que pertenciam aos
blocos anteriores, conforme os limites de significacdo estipulados (pe 0.2) , paa
permanéncia no modelo de analise e obedecendo a hierarquizacdo dos blocos

segundo o modelo tedrico utilizado também como modelo de andlise.
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6.2.1. Perfil da populagédo e analise comparativa entre as areas exposta e ndo
exposta

O desenvolvimento humano envolve uma série de transformagdes quantitativas
e qualitativas, quer no sentido evolutivo quer involutivo, ocorrendo em ritmos e
intensidades diferenciados, conforme a etapa da vida em que esse se encontra
(GUEDES & GUEDES, 2002). Varios estudos (CUNHA, 2000; HALPERN, 2000;
TAVARES, 2001) vém procurando determinar os possiveis indicadores de risco para
esse desenvolvimento, em sua maioria relacionado com o baixo peso ao nascet,
prematuridade, baixo nivel socioeconémico, escolaridade dos pais inferior a 3 anos
de estudo, idade materna, e assim por diante. Dessa forma, pode ser tracado um
perfil das criancas que poderdo apresentar suspeita de atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor (DNPM).

Alguns estudos tém mostrado que as condi¢des sécio-econémicas podem ser
determinantes para o desenvolvimento e crescimento infantii (NASCIMENTO &
GOTLIEB, 2001; DRACHLER et al., 2003). Quanto ao perfil da populagéo e a anélise
comparativa entre as duas areas estudadas foi observado que a maioria das familias
das criangas avaliadas apresentaram uma renda mensal de mais de trés salarios
minimos. Ainda, a grande maioria dos pais e maes destas criangas, tinham no
minimo cinco anos de estudo, sendo que, na andlise de comparacao entre as areas
exposta e nao exposta ndo foram observadas diferencas em relacdo a essas
variaveis. Esses resultados nos auxiliam a conhecer melhor a populacéo estudada,
permitem verificar que a escolha da populacdo da area nao exposta foi adequada
quanto a esse aspecto, além de respaldar os demais resultados, sobretudo no que

se refere ao desfecho, ou seja, a suspeita de atraso no DNPM.

Nestas primeiras analises chamamos a atencdo ainda para o estado civil da
mae. O fato de a mae nao ter companheiro e a falta de apoio paterno durante a
gestacao, ja foram citado em outros estudos como fatores que podem contribuir para
a suspeita de atraso no desenvolvimento da crianca (HALPERN, 2000).
Principalmente, devido ao aumento das situacOes de estiresse e a ansiedade
materna, podendo gerar uma gestagcdo menos saudavel. Embora na andlise geral a
maioria dos entrevistados (79,4%) tenha referido viver com o companheiro, foi
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observada diferenca significativa entre as areas, sendo que a porcentagem de maes
que viviam sem companheiro na area exposta era o dobro do que na area nao
exposta. Esta realidade refletiu-se consequentemente em outras variaveis, as quais
analisaram o apoio do pai durante a gestagéo e os cuidados paternos para com a
crianca. Ambos com resultados mais negativos na area exposta. Sem duvida esses
resultados nos levam a pensar em uma situagdo de maior vulnerabilidade quanto a

esses fatores nas criancas dessa area.

Em relacdo as demais variaveis sécio econémicas e demograficas maternas,
houve um predominio de maes de cor branca, com idade entre 20 € 29 anos em
ambas as éareas. Fatores que vém contribuir para uma diminuicdo no risco de
suspeita de atraso no DNPM, visto ser a cor branca um fator estudado (REA, 1994)
para a possibilidade de um maior periodo de amamentacao em relagdo as negras ou
pardas. E verdade que esta condicdo modifica de regido para regido, e também a
sua associagdo com os demais fatores socioeconémicos presentes, por exemplo a
renda familiar.

Quanto as condigdes de moradia e os fatores ambientais observamos que nas
duas areas os resultados foram semelhantes. No entanto, destacamos as condicoes
de saneamento que tenderam a ser diferentes entre as areas. Na area exposta o
namero de casas com sanitario sem descarga era maior que na area nao exposta,
propiciando a ocorréncia de doencgas infecciosas, que podem vir a interferir no
desenvolvimento infantii (CESAR & GONGCALVES, 2002). Além disso, uma
tendéncia a significacdo quanto a exposicdo ocupacional da mae ao tabagismo
durante a gestacao, também foi observada na area exposta. Este fator pode causar
uma diminuicdo na producdo de leite materno proporcionando o desmame precoce

(HORTA, 1995; AMIR, 2001), variavel que também foi mais relevante nessa regiao.

Entre os fatores reprodutivos, caracteristicas maternas e atencao durante a
gestacao, além da questdo de diferencas entre as areas quanto ao apoio do pai
durante o periodo gestacional, ja comentado anteriormente, cabe destacar as
diferencas observadas entre as areas quanto a realizacao do pré-natal. Uma maior
propor¢cao de méaes da area ndo exposta nao realizou o pré-natal. A realizagédo de
pré-natal tem sido apresentada como um importante efeito protetor contra desfechos
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desfavoraveis como baixo peso ao nascer, prematuridade e como um veiculo para a
atencdo em procedimentos prioritarios, como a avaliagdo ginecolégica e orientagao
quanto ao aleitamento materno (SANTOS, 1995; KILSZTAJN, 2000; HALPERN
2000), os quais por sua vez podem influenciar o crescimento e o DNPM da crianca.

Quanto as condicées e caracteristicas da crianga ao nascimento, as areas
foram muito semelhantes, exceto com relagcao a porcentagem de criangas com baixo
peso ao nascer, a qual foi significantemente maior na area exposta. Estudo recente
do tipo casos e controles, desenvolvido em nosso laboratério, utilizando anélise
multivariada por regressao logistica, mostrou uma forte tendéncia de associacao (p=
0,057) entre o local de residéncia das maes nas comunidades proximas ao parque
industrial do municipio de Rio Grande, RS, e o baixo peso ao nascer (Backes, 2004).
Como ja mencionado anteriormente, a relagdo entre peso ao nascer e 0

desenvolvimento da crianga nao pode ser desprezada.

Outro aspecto comparado entre as duas areas, foi com relagdo a atengéao
dedicada a criangca. Nesse bloco destaca-se a questdo da amamentagéo, sendo
observado na é&rea exposta, uma porcentagem menor de maes que ainda
amamentavam, no momento das entrevistas, embora essa diferenca ndo tenha sido
significativa. No entanto, quando avaliado o tempo de amamentacdo foi observado
que as criangas da area exposta foram desmamadas mais precocemente, sendo
significantemente maior o0 ndmero de criancas que mamaram somente até trés
meses de idade. A amamentacdo exclusiva até os seis meses de idade tem sido
preconizada como uma forma de protecao para o crescimento e desenvolvimento,
como fator de reducado da morbidade e hospitalizacbes de criancas, sobretudo no
primeiro ano de vida (ICHISATO & SHIMO, 2001; VENANCIO et al., 2002;
BAUMGARTNER, 1984).

E por ultimo foi analisada a influéncia do local de moradia préximo ao parque
industrial do municipio, sobre o desenvolvimento e a morbidade comparando com as
criancas da area nao exposta. A suspeita de atraso no desenvolvimento, verificada
através do teste de Denver Il foi observada em 41,4% das criancas da area exposta,
contra 19,3% da é&rea ndo exposta, sendo essa diferenga considerada
estatisticamente significante (p=0,0002). Essa primeira analise ja nos da indices que
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o local de moradia préximo ao parque industrial parece influenciar este desfecho.
Quanto ao crescimento, embora ndo tenham sido encontradas diferencas
significativas entre as duas areas, a porcentagem de crian¢cas com escore z < -1 foi
maior na area exposta. Quanto aos demais parametros avaliados, n&o foram
observadas diferencas. O crescimento tem sido considerado um fator que pode
influenciar no desenvolvimento (AERTS, 1996), porém nesta primeira andlise esta

relagéo ndo foi observada.

Os efeitos deletérios das influéncias ambientais sobre a saiude da populacédo
vém atraindo a atencao daqueles que se preocupam com a saude publica em todo o
mundo. Se por um lado a industrializagcao proporcionou uma melhora da qualidade
de vida da populagdo em geral, de outro, a localizagdo de parques industriais nas
periferias das grandes cidades freqientemente sdo responsaveis pela liberacdo de
substancias quimicas nocivas a saude que contaminam o ar, a agua, € 0 solo
(SILVA, 2002). Em um municipio como Rio Grande, cujo parque industrial encontra-
se localizado muito préximo a area central da cidade e rodeado por agua, nao é
dificil imaginar os efeitos dos poluentes ambientais. Segundo a FEPAM

(http://.fepam.rs.gov.br) um dos principais problemas ambientais da Lagoa dos Patos

e suas ramificagdes seria a pressao do desenvolvimento urbano e industrial e do

porto maritimo proporcionando o desague de residuos liquidos e sdlidos.

Para Medeiros (2000), as regides marinhas préximas aos centros urbanos e
industrializados sdo as mais afetadas pela presenca de hidrocarbonetos policiclicos
aromaticos (PAHSs), os quais, geralmente, provem da liberagéo de 6leos lubrificantes
para motores de popa, incineragdo de residuos municipais, bem como de efluentes
de refinarias de petréleo. Esta dltima, em nosso municipio, encontra-se inserida no

parque industrial, assim como as industrias de fertilizantes.

Cabe salientar também o fato de que a exposicao a poluentes contidos no ar
atmosférico poderdo prejudicar a saude, principalmente das criancas por
apresentarem uma frequiéncia respiratéria maior que a dos adultos em relagcdo ao
seu tamanho corporal. Isto ndo se mostra diretamente relacionado com a quantidade

de poluente presente na atmosfera, pois segundo André et al (2000) os efeitos a



111

saude sé@o observados inclusive em concentragées de poluentes abaixo dos limites
estabelecidos pela legislagdo ambiental em vigor.

Entre as alteragbes associadas a exposicdo a poluentes ambientais, mais
freqientemente observadas em criancas, tém-se inicialmente a prematuridade, o
baixo peso ao nascer, a presenca de anormalidades congénitas cardiacas e do trato
urinario e na vida pés-natal a prevaléncia aumentada de afecgdes respiratérias e de
cancer (JACOBSON et al.,1997; PRIETSCH, 1999 e OLIVEIRA et al., 2002). Além
disso, diferentemente do adulto, a imaturidade da barreira hemato-encefélica na
crianca em desenvolvimento determina um maior impacto dos agentes téxicos sobre
o cérebro infantii podendo proporcionar multiplas disfungdes na crianca
(KAUFMANN, 2003). Entre essas disfun¢gées encontramos o atraso de DNPM,
retardo mental e desordens comportamentais e de aprendizado como hiperatividade,
déficits de atencdo, reducdo de QI e deficiéncias de memoria e aprendizagem
(MENDOLA et al., 2002). Maior prevaléncia de autismo também tem sido atribuida a
exposicao a poluentes ambientais (TROOTTIER et al., 1999).

6.2.2. Analise final

Com o objetivo de melhor avaliar esses resultados iniciais, bem como
identificar os principais fatores que podem ser determinantes para a DNPM das

criancas avaliadas demos prosseguimento a andlise dos dados.

Nessa segunda parte foi utilizado a regressao logistica ndo condicional, a qual
foi realizada a partir do modelo tedrico, respeitando os niveis hierarquicos dos blocos
de variaveis. Estes por sua vez, foram criados conforme o grau de influéncia de cada
um sobre o desenvolvimento infantil. As variaveis dispostas em cada nivel
correspondem aos fatores mais comumente encontrados em outras pesquisas como
possiveis fatores que influenciam a suspeita de atraso no DNPM, ficando dispostas
da seguinte forma: no primeiro nivel encontramos as variaveis socioeconémicas e
demograficas maternas; no segundo nivel, temos o bloco dos fatores ambientais e
condicbes de moradia; no terceiro nivel, possuimos os fatores reprodutivos e a
atencdo durante a gestacdo; no quarto nivel, encontramos as condicbes e

caracteristicas da crianga ao nascer; no quinto nivel, apresentamos as variaveis
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relacionadas com a atengdo a crianga e, finalmente, no sexto nivel possuimos as

variaveis relacionadas com o crescimento e morbidade da crianga.

Na totalidade da populacdo estudada, foi encontrada suspeita para atraso do
desenvolvimento neuropsicomotor em 30,6% dos casos. Diversos fatores nessa
faixa etaria, ou seja, de 0 a 12 meses de idade, podem contribuir para que as
habilidades dessas criangas ndo sejam as mesmas apresentadas pela maioria das
criangas nesse mesmo periodo de desenvolvimento, conforme o método de analise

proposto.

Nesse estudo a renda familiar, a escolaridade e idade materna, bem como a
escolaridade paterna sobredeterminaram as demais variaveis socioeconémicas.
Muito embora, tenham apresentado uma significAncia estatistica na analise
bivariada, ap6s ajuste entre eles permaneceram apenas a escolaridade e a idade

materna, como associadas a suspeita de atraso no DNPM.

Nossos dados mostram que ndo houve uma associagéo entre a renda familiar
e a suspeita de atraso no DNPM, diferente do encontrado por outros autores
(HALPERN et al., 2000; GARCIA-MONTRONE, 1992). Esses sugerem que essa
associacao poderia ser influenciada pelo fato de que as mulheres de baixa renda,
cada vez mais estdo se tornando chefes de familia, com acesso limitado a educagéao
e a servicos de saude. Embora em nosso estudo a renda ndo tenha sido associada
com o desfecho, sabemos que a pobreza determina condicbes nas quais todos os
adultos, muitas vezes, precisam trabalhar fora de casa, diminuindo sua atengéo para
com a crianca, mas melhorando a condicdo econémica da familia. Acreditamos que
isso poderia disponibilizar mais os pais sob o ponto de vista psicolégico e
propiciando 0 acesso a uma melhor nutricdo e outros fatores que podem interferir no

desenvolvimento.

Nesse estudo a escolaridade materna mostrou-se como um dos determinantes
para o desfecho estudado. A medida que aumenta o niimero de anos de estudo da
mae diminui a prevaléncia de criangas com suspeita de atraso no DNPM. Podemos
pensar na hipétese de que as maes com escolaridade superior a nove anos de
instrucdo apresentam-se mais preparadas, por possuirem mais conhecimento sobre

a importancia que deve ser dada a estimulagdo da criangca em fases precoces da
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vida e, consequentemente poderem realizar um acompanhamento global do

desenvolvimento de seus filhos.

Sabemos que os niveis de escolaridade materna afetam o estilo, ou seja, a
forma como a atencéo a crianga é realizada. Da mesma forma, as maes com maior
escolaridade mostram maior direcionamento e objetividade nas atividades realizadas
com seus filhos (CARABOLANTE & FERRIANI, 2003).

O desenvolvimento humano da-se num contexto que sofre interferéncia de
diferentes fatores positivos ou negativos, mas que sado determinantes sobre os
processos de maturacdo e aprendizagem da crianca. Entre eles podemos citar a
relacdo mae/crianca. A relacao desta diade, nesse caso especifico, respaldada por

uma escolaridade materna adequada, é facilitada.

No que se refere ao processo evolutivo da crianga, a estimulacao precoce
exerce um forte impacto sobre o desenvolvimento do cérebro infantil, sendo as
experiéncias vividas nos primeiros anos de vida cruciais para 0 processo de
consolidacdo de conexdes neurolégicas que controlam o desenvolvimento das
aptidées motoras, visuais e linglisticas. Além disso, uma mae com um bom nivel
escolar, aplica com maior facilidade os principios de boa higiene e nutricao,
tendendo a procurar cuidados médicos pré-natais e de pés-parto, reduzindo assim a
morbidade materno-infantil e as taxas de mortalidade (MACCULLOCH, 1999).

Quanto a idade materna, nesse estudo, foi observado que os extremos de
idade, ou seja, menos de 19 e mais de 30 anos nao se constituem em fator de risco
para suspeita de atraso no DNPM. Ao contréario os filhos de maes entre 20-29 anos
mostraram-se mais sujeitos a apresentar o desfecho estudado. Esses resultados
contrariam a maioria dos estudos, onde nos extremos de idade materna sao
observados, geralmente como um aumento de risco, principalmente, para agravos
como a mortalidade infantil (HALPERN, 2000; HAIDAR et al, 2001; LORENZI et al,
2001). No entanto, dados semelhantes foram observados por Gaspar et al (1997), os
quais relataram em seu estudo um aumento na mortalidade infantil nas idades
maternas entre 20 e 29 anos, porém nao estando o avanco da idade materna
associada com o aumento desse indice. Naquele estudo este fator sé é alterado

quando essas maes apresentam um intervalo intergenésico inferior a 24 meses e
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mais de 3 filhos. Em nossa amostra foi demonstrado que a faixa etéria (20-29 anos)
considerada de risco para suspeita de atraso no DNPM mostrou-se adequada
quanto aos fatores reprodutivos e de atengcado durante a gestagéo, tendo em média
dois filhos (34,1%), com intervalo interpartal superior a 24 meses (51,9%), tendo
realizado pré-natal em 91,5% dos casos com uma média de mais de cinco consultas
durante a gravidez (75,3%). Um item a ser remarcado é que 46% das mulheres
nessa faixa etaria eram moradoras na area exposta, justamente aonde ja vimos
existir uma maior prevaléncia de suspeita para o atraso no DNPM. Somando-se a
este fato, outro dado observado foi uma maior porcentagem nessa faixa etaria de

maes com renda familiar menor que um salario minimo.

Ao tentar interpretar o menor risco nos extremos de idade materna e, sobretudo
entre as maes com mais de 30 anos, podemos pensar que as maes mais maduras
podem estar mais aptas sobre o ponto de vista intelectual e disponiveis sobre o
plano profissional, podendo também ser mais experientes, apesar de apresentarem
um risco genético mais importante (BEE, 1996; HALPERN, 2000). Por outro lado, o
menor risco entre maes adolescentes, nesse estudo, pode estar associado a
percentuais muito menores (5,6%) de baixo peso ao nascer quando comparadas as
demais faixas etérias, tendendo a essa associacdo a ser estatisticamente
significante (p=0,06).

No bloco dos fatores ambientais foi altamente significativa a associagdo do
local de moradia e a suspeita de atraso no DNPM, ficando destacado um risco
aumentado nas criangas residentes na area considerada exposta. Nao pode deixar
de citar o fato de que a maioria (40,2%) das pessoas residentes nessa area
relataram estar neste local a mais de dez anos, sendo significativa (*p=0,03) a
associacao entre o local de moradia e o tempo em que se encontram residindo neste
local. Embora este dado nao tenha sido explicitado nas analises, realizamos este
cruzamento a fim de conduzirmos melhor a discussao dessa variavel, visto que a
avaliacao do tempo de moradia possibilitar uma relagéo entre exposicao ambiental e
o tempo em que esta ocorre. Dentro desse referencial, podemos acrescentar ainda
que um individuo esta exposto quando algum fator de risco do ambiente encontra-se

imediatamente préximo aos limites exteriores do seu organismo, incluindo ai a
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possibilidade de exposigcdo da crianga ainda na vida intrauterina através da via
placentaria (MEDRONHO, 2002).

Sabemos que a forma mais adequada de apontarmos uma relacdo da
causalidade quando se fala de exposicdo ambiental € através da utilizagdo de
marcadores biolégicos. A identificacao e a mensuracdo de um determinado poluente
seja no ambiente em que uma determinada pessoa vive, seja na propria pessoa,
através de dosagens de sangue e/ou urina, sdo sem duvida metodologias ideais

para se avaliar esse tipo de efeito (SCHERER et al, 2000).

Segundo Medronho (2002) o estudo epidemiolégico em questdes ambientais é
de dificil desenvolvimento, pois existe um grande numero de substancias de
diferentes graus de toxicidade, as quais poderdo mostrar, ainda, uma interagéo de
seus efeitos adversos no homem. Assim, a grande maioria das pesquisas realizadas
em toxicologia ambiental, priorizam os estudos laboratoriais, possibilitando uma
maior margem de seguranga para as afirmacoes relatadas. No entanto, essas
metodologias em geral sdo dispendiosas, 0 que inviabilizou a sua realizacdo no

presente trabalho.

O local de residéncia como forma de exposicdo a poluentes ambientais vem
sendo utilizado por diversos autores (XIANG et al, 2000; HUANG & BATTERMAN,
2000; PAULU et al, 2002; OLIVEIRA et al, 2002). E bem verdade que estudos dessa
natureza buscam, em geral, a deteccao de agravos relacionados com doencas
crdnicas, seja o0 cancer ou malformagdes congénitas, causando um impacto visivel
na populagdo. Mas ndo podemos deixar de relatar que os estressores ambientais
relacionam-se com situacées muitas vezes atribuidas a outras causas que nao a
exposicao ambiental, pois, segundo Colborn (2002) ha uma série de problemas, nao
menos importantes, que os ja referidos, mas que ocasionam muitas vezes agravos
insidiosos e de dificil explicacdo, um exemplo disso, esta na alteracdo hormonal que
muitos poluentes podem causar mimetizando, potencializando ou diminuindo a agéo

de varios hormonios.

Nao devemos esquecer que quando se utiliza o local de residéncia como
marcador de exposicdo ambiental, partimos do principio de que dessa forma €
impossivel determinar o grau de exposicao de cada um dos individuos analisados. E
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possivel que alguns sejam bem mais expostos do que outros, ou ainda, que
determinadas microrregides na area considerada exposta sejam mais atingidas.
Essas consideragdes nao deixam duvida quanto as limitacées dessa metodologia e
o cuidado que se deve ter na interpretagdo dos resultados. No entanto, apesar de
todas essas ponderacdes, nao se pode desprezar a associacdo observada entre o
local de residéncia e uma prevaléncia aumentada de suspeita de atraso no DNPM
nas criangas entre 0 e 12 meses que habitam nas comunidades proximas ao parque
industrial do municipio do Rio Grande/RS, quando comparadas as criancas da area
considerada ndo exposta. E importante ainda salientar que essas duas populacdes
de criancas nao eram diferentes no aspecto socioeconémico e demografico materno,
0 que pode ser observado por uma semelhanca no que se refere a renda,
escolaridade dos pais e idade materna, variaveis consideradas como determinantes
para o DNPM por outros autores (HALPERN, 2000; CESAR & GONCALVES, 2002;
CUNHA, 2000) e também para outros desfechos (HORTA, 1995; AERTS,1996;
LORENZI, 2001). Nesse sentido, ndo podemos deixar de destacar ainda a
desigualdade quanto a presenca do companheiro com a mae durante a gestacao, o
que, inicialmente, poderia se caracterizar como um fator de maior vulnerabilidade
dessa populagao exposta, no entanto quando analisado em conjunto com as demais
variaveis do bloco ndo manteve-se como um fator de risco para a suspeita de atraso
no DNPM.

Outro aspecto positivo que julgamos interessante ressaltar € que o fato de
termos levado em consideracdo o mapa dos ventos do municipio, além do aspecto
geografico de distancia em relacdo ao parque industrial, sem duvida contribuiu para
que a escolha da populacdo da area ndo exposta tenha sido adequada. Acreditamos
que essa escolha tenha participado como elemento importante para os resultados

encontrados.

Os varios estudos sobre a exposigcao ambiental nos mostram que esta pode
ocorrer de varias formas, ou seja, através do ar, da terra e da agua caracterizando
formas diferentes de exposi¢cdo, mas com consequiéncias muito semelhantes. No
que se refere a saude infantil, a maioria das pesquisas existentes sobre poluentes
ambientais relacionam esta forma de exposicdo a outros desfechos. Podendo-se

citar alguns trabalhos realizados em outros paises. Documento que levanta a
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situacdo de criancas em diferentes paises latino-americanos descreve que o0s
residuos de chumbo no ambiente, podem causar a longo prazo anemia crdnica,
atraso mental, baixa estatura, surdez e alteragbes de conduta (OSAVA, 2002).
Andraca (1997), observou que criangas expostas a altos niveis de chumbo durante a
gestacdo e nos primeiros anos de vida, demonstram um decréscimo no
desenvolvimento, resultando em subsequentes déficits na area motora, cognitiva e
mental. O chumbo é apenas uma das varias substancias presentes no ambiente,
podendo ser encontrado nos encanamentos de casas e prédios contaminando a
agua a ser ingerida, e nos combustiveis. Em outro estudo, Xiang et al (2000)
observaram uma possivel relagao entre a ocorréncia de baixo peso ao nascimento e
o fato de as mées residirem proximas aos locais de produgdo agricola, indicando
uma possivel relacao com a exposicao ambiental aos poluentes agricolas.

Outras substancias como o benzeno, o tolueno, o xileno e os PCBs (Bifenil
Policlorados) tém sido pesquisadas, relatando também associagdo com a ocorréncia
de baixo peso ao nascimento, sendo que isto é atribuido, principalmente, ao fato do
benzeno e do xileno serem altamente volateis, expondo as pessoas que encontram-
se proximas a area de eliminagdo da substancia. (TSAI et al, 1997; GOSPE &
ZHOU, 1998). Exposicdes de humanos a baixas concentragdes de benzeno tém sido
ainda responsével pela ocorréncia de vertigem, euforia, dor de cabeca, sonoléncia e
nauseas, ja em exposicbes crbnicas, esse mesmo composto pode causar
anormalidades neuroldgicas, tendo uma agado neurotéxica no sistema modulatério
cerebral (VARONA et al, 1998). Estudos em animais mostram que a exposi¢ao pré-
natal de ratos ao tolueno, tem mostrado efeitos duradouros sobre o
desenvolvimento, tais como baixo peso no nascimento e prejuizos na fungéao
cognitiva (HOUGAARD, 1999).

Estes sdo alguns exemplos de possiveis poluentes ambientais que podem
afetar diretamente o estado de salde das criangas que a eles sejam expostos, nao
esquecendo da ampla lista de compostos conhecidos e dos que ainda nao foram
descobertos (NET, PSR & LDA, 2000). Desta forma, podemos observar que mesmo
em estudos como o realizado na cidade de Triunfo, em que a analise dos dados
revelou uma relacao positiva entre baixo peso e local de residéncia, o autor ressalta

0 baixo peso como um bom parametro para medir a contaminacdo ambiental,
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necessitando monitoramento na regido a ser estudada (OLIVEIRA et al, 2002).
Assim, deixamos claro, a importancia do levantamento dessas questdes, pois
estamos inseridos numa sociedade que apresenta, em virtude da desenvolvimento
econdmico e da producdo industrial uma multiplicagdo dos efeitos nocivos a saude

humana.

A relagcdo de causalidade desses compostos com a alteracdo de saude das
criangcas sao ainda bastante limitadas, no entanto sabe-se que estas sao mais
vulneraveis que o0s adultos aos poluentes ambientais devido as diferencas
fisiolégicas. Além disso, sdo também mais expostos quando suas condi¢cdes de

moradia, acesso a nutricao e cuidados com a saude sao precarios (CEHN, 1997).

Quanto aos habitos alimentares observamos que o consumo de peixe mostrou-
se como fator de protecao para a suspeita de atraso no DNPM, embora néo tenha
sido verificada uma associagéo significativa, com o desfecho. Inicialmente o motivo
de inclusdo desta variavel era o de observar a influéncia do consumo de peixe
proveniente da Lagoa dos Patos e suas ramificagoes, ja que alguns estudos
apontam para um risco aumentado de atraso no DNPM em maes que consumiram
peixe de lugares poluidos durante a gestacdo. Jacobson & Jacobson (1997)
verificaram que o consumo materno de peixe contaminado com PCBs, mostrou uma
associacdo com a diminuicdo da fungdo autondémica, lentiddo nos reflexos e
diminuicdo da resposta ao estimulo externo em seus filhos. Além disso, foi
observado maior prevaléncia de baixo peso, depressdo do nivel de atividade e

tonicidade, com déficit da fungdo motora grosseira.

No entanto, como podemos perceber, nesse estudo a tendéncia de associacao
com o desfecho estudado foi no sentido inverso. Esse resultado poderia ser
explicado pela composicao lipidica dos peixes, ja que se sabe que sdo fonte de
acido decosahexaendico (DHA), importante na edificacdo dos tecidos do sistema
nervoso. Este nutriente encontra-se presente também no leite materno, tendo sido
demonstrado ser um dos fatores de protecdo para a ocorréncia de disfungéo
neurolégica, e ter um impacto no comportamento e na fungdo cognitiva da crianga. A
ingesta desse tipo de alimento pelas gestantes deve ser estimulada, ja que a
reducdo das concentragdes desses acidos graxos (ex:DHA), podera comprometer
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nao s6 o desenvolvimento do tecido neural, mas influenciam também no crescimento
(STERKEN, 1998). Cabe ainda ressaltar a atencdo que deve ser dada as criangas

que consomem leite artificial, o qual normalmente € pobre nesses acidos graxos.

No bloco dos fatores reprodutivos, caracteristicas maternas e apoio durante a
gestacdo, podemos observar que foi significativa (p=0,03) a associacdo entre
posicao da crianga em relagdo aos seus irmaos e a suspeita de atraso no DNPM. Da
mesma forma uma tendéncia de associacado (p=0,07) também foi observada em

relagcdo ao numero de irmaos que a crianga possui na analise bivariada.

O aspecto mais importante desta andlise foi o efeito protetor sobre 0 DNPM,
observado pelo fato da crianca avaliada estar na posicao de 2° filho, ou seja, ja ter
um irmdo. Acreditamos que este resultado possa estar relacionado ao fato da méae
ter mais experiéncia no cuidado com a crianga, sentindo-se mais apta a suprir as
suas necessidades e tendo mais conhecimento, devido a experiéncia com o 12 filho,
sobre como estimular o desenvolvimento de uma crianga. Ainda com relagcéo a essa
variavel, nesse estudo, ndo foi observado aumento do risco de suspeita de atraso no
DNPM quando a crianga tinha 3 ou mais irmdos, contrariamente ao encontrado por
HALPERN et al (2000) em seu estudo realizado em Pelotas/RS.

Embora o comprimento ao nascer tenha tido uma associagdo com a suspeita
de atraso no DNPM na analise bivariada (p=0,04), e tendo sido mantido o0 modelo na

andlise multivariada, o seu efeito sobre o desfecho nao foi significativo.

Ao observarmos as medidas de comprimento ao nascimento vimos que a
maioria das criancas avaliadas apresentava comprimento entre 455 e 48,5 cm,
sendo este percentual discretamente maior entre criancas com Teste de Denver
normal. Este dado mostrou-se significantemente (p=0,08) relacionado com a altura
materna, ocorrendo uma maior quantidade de nascimentos de criangas com
comprimento superior a 49 cm cujas maes possuiam 160cm ou mais de altura. Além
disso, uma associacdao com tendéncia significativa (p=0,07) entre o fumo materno na
gestacao e o comprimento da crianga também foi observado. Drachler et al. ( 2003)
observou em estudo com 2632 criangas entre 12 e 59 meses uma associag¢ao entre
menor estatura da crianga e o tipo de domicilio, idade materna, intervalo interpartal e

a presencga de duas ou mais criangas menores de 5 anos na residéncia. Essa falta
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de relagédo entre os resultados, provavelmente seja em decorréncia dos diferentes
momentos de avaliagcdo das medidas das criangas, ja que aquela autora avaliou a
estatura de criangas entre 12 e 59 meses enquanto que em nosso estudo a variavel

que mostra inicialmente a associagdo com o desfecho era o comprimento ao nascer.

O peso ao nascimento mostrou na analise bivariada tendéncia de associacao
(p=0,06) com a suspeita de atraso no DNPM. No entanto, essa associagao nao foi
mantida apds o ajuste com as demais variaveis. Contrariando os nossos resultados,
Halpern et al (2000) em seu estudo sobre o DNPM observaram associagéo entre o

peso da crianga ao nascer e o desfecho estudado.

Cabe ainda destacar que foi verificado a ocorréncia de peso menor ou igual a
25009 sobretudo entre as maes com idade igual ou superior a 30 anos. Esses dados
também foram encontrados por Nascimento & Gotlieb (1998) em estudo realizado

em Sao Paulo a fim de observar os fatores de risco para baixo peso ao nascimento.

O fato da crianga estar sendo amamentada no momento da entrevista esteve
associado com o desfecho na analise bivariada (p=0,02), no entanto esta deixou de
ser significativa para suspeito de atraso no DNPM apéds o ajuste com as demais
variaveis. Por outro lado, o tempo em que a crianca foi desmamada também mostrou
um efeito no primeiro momento da andlise. Destaca-se o fato de que as criangas que
nunca mamaram apresentaram um risco maior de suspeita de atraso no DNPM
(OR=8,43), o que também foi observado entre as criancas desmamadas até o 3°
més (OR=2,46), resultado inicial semelhante ao encontrado por Halpern et al (2000).
No entanto, embora essa variavel tenha permanecido no modelo de analise, deixou

de ser significativo apos o ajuste.

O aleitamento materno proporciona muitos beneficios nutricionais,
imunolégicos e econémico-sociais. A amamentacdo também sdo atribuidos efeitos
positivos devido ao fato de estimular o crescimento e desenvolvimento craniofacial e
motor-oral do recém-nascido (NEIVA et al, 2003). O aleitamento materno
proporciona ainda um melhor relacionamento mae-filho, contribuindo para a
estimulacao infantil (TEMBOURY, 1994). Levando em consideracao esses inUmeros
efeitos benéficos, evidentemente gostariamos que todas as maes entrevistadas
tivessem relatado estarem com amamentacdo mantida até o momento. Mas como
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avaliamos criangas em diferentes faixas etarias (0-12 meses), julgamos importante a
descoberta do tempo de amamentacao, o qual parece influenciar o desenvolvimento
infantil, sobretudo em fases mais tardias. Horwood & Ferguson (1998), observaram
que criangas que haviam mamado do nascimento até 1 ano de vida, tiveram
aumento do QI em avaliacbes posteriores em idade escolar, estando esta pratica
associada com a habilidade cognitiva e o desempenho escolar da crianga.

Através de uma analise complementar, podemos também observar que, em
nossa pesquisa, a maior associacao entre o tempo de amamentacao esteve com as
variaveis uso de bico e de mamadeira. O uso de bico esteve presente em 92,7% dos
casos que mamaram até os 3 meses e a mamadeira em 100% dos casos. Outro
aspecto a ser levantado, € o de que 66,7% das criangas que nunca mamaram
estavam na posicao de terceiro ou mais filho podendo demonstrar uma diminuicao
dos cuidados maternos devido ao aumento do numero de filhos, provavelmente por
acumulo de atividades domésticas e/ou profissionais. Esse dado contraria os
achados de Venancio et al. (2002) o qual apontou a primiparidade como fator de
risco para o aleitamento materno. E verdade que ndo podemos deixar de abordar o
aspecto de que existem muitas crencas alimentares envolvendo o ato de amamentar
ou nao, as quais passam de geragao em geracao (ICHISATO, 2001). Em relacdo a
raca, foi possivel observar que, apesar de possuirmos uma populagdo maior de
maes brancas, ficou claro que a maioria das méaes negras nunca amamentou
(16,7%) ou amamentaram somente até os 3 meses de idade (12,7%). Nesta fracao
da amostra esteve inserida parte importante da populacdao de baixa renda, ou seja,
35,7% das mulheres negras possuiam como renda familiar até um salario minimo.
Nao é possivel, portanto, demonstrar uma associacao étnica, jA que poderiamos

estar retratando simplesmente uma caracteristica da populacao de baixa renda.

Quanto ao numero de consultas de rotina embora tenha permanecida no
modelo de andlise multivariada, ndo houve associacao significativa com a suspeita
de atraso no DNPM. Pensamos que esta variavel possa refletir o cuidado materno,
bem como o paterno para com a crianga. Além disso, torna-se muito mais amplo se
pensarmos no fato de que poderia refletir também a atencdo de saude para a

comunidade.
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A Ultima varidvel que permaneceu do modelo de andlise foi o perimetro
cefalico. No entanto, ndo foi verificado uma associagdo com o desfecho estudado.
Independente do resultado, cabe salientar a atencdo que deve ser dada a essa
medida no primeiro ano de vida. O cérebro da crianga entre 0 e 12 meses de idade
triplica o seu tamanho, o que pode ser acompanhado com seguranca através da
verificacdo do PC em cada consulta de puericultura. A mensuragao periédica pode

identificar precocemente alteragdes no crescimento do cérebro.

Levando em consideragdo o que foi discutido até o momento, podemos
observar que o presente estudo tem uma importancia no sentido de alertar os
profissionais de saude e as autoridades responsaveis pelas questdes de saude do
municipio, ressaltando a importancia que deve ser dada ao desenvolvimento infantil.
Identificar precocemente os atrasos no DNPM e planejar e implementar agdes que
intervenham sobre essa realidade pode ser uma estratégia para reduzir problemas
mais tardios como a evasdo e a repeténcia escolar e amenizar o problema de

delingiéncia juvenil.

Assim, vemos que o profissional enfermeiro deve estar inserido nesse
processo, promovendo, educando e avaliando agdes de saude nas comunidades de
atuacdo. Fazendo parte de uma equipe multidisciplinar e agindo de maneira
estratégica, através do conhecimento e exploracao das caracteristicas da populagéao
alvo. Dessa forma, cabe salientar a importancia dessa figura no contexto social,

estando diretamente ligado ao mesmo como facilitador e agente desse processo.

E finalmente, conhecemos as limitacbes dos estudos epidemiolégicos para a
compreensdo do processo de saude/doenca. Sabemos que a deteccdo de
indicadores de risco e de protecao, traz subsidios importantes para a compreensao
desse processo, mas nao sao por si so suficientes para explica-lo. Julgamos que
uma abordagem ecolégica levando em consideracao a associacao entre os diversos
ambientes em que a crianca se desenvolve, poderia vir a contribuir de forma
importante para a identificagdo de todos os fatores que estariam influenciando o
desenvolvimento neuropsicomotor das criancas nas populacdes avaliadas. No

entanto, este estudo ndo teve esse objetivo, mas sem duvida podera servir de base
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para futura discussdo, onde o desenvolvimento infantil seja abordado de um a

maneira mais ecoldgica.
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7. CONCLUSOES

O presente estudo avaliou o desenvolvimento neuropsicomotor de criangas
entre 0 e 12 meses de idade, residentes nas comunidades proximas ao parque
industrial do municipio do Rio Grande, RS. Foi encontrada uma prevaléncia de
30,6% para a suspeita de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor.

As criangas dessa faixa etaria que apresentaram um maior risco para suspeita
de um Teste de Denver Il positivo possuiam as seguintes caracteristicas:

] moravam na area considerada exposta pelo estudo (p=0,001), ou seja,
nas proximidades ao parque industrial do municipio de Rio Grande/RS;
] esteve diretamente relacionado com a idade materna (p=0,03);

Foi possivel observar também que a posicao da crianga como segundo filho,
entre os demais irmaos, apresentou-se como um fator de protecao para a suspeita
de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor.

Embora outros estudos necessitem ser realizados para melhor investigar,
sobretudo o fator relacionado ao local de residéncia, acreditamos que nossos
resultados possam contribuir para uma melhor compreensdo do processo de
desenvolvimento neuropsicomotor das criangas que habitam as areas avaliadas.

Este estudo aponta ainda, aspectos importantes que devem ser levados em
consideracao pelos profissionais de enfermagem/saude, no que se refere a atencéo
a saude materno-infantil. Além disso, acreditamos que possa subsidiar novas
politicas de saude infantil no municipio, priorizando sobretudo, a atencdo e a
vigilancia sobre o desenvolvimento neuropsicomotor, a fim de detectar
precocemente possiveis alteracdes e possibilitar uma intervencdo que reduza os

problemas que possam vir a ser enfrentados por essas criangas no futuro.
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8. CONSIDERA COES FINAIS

Este estudo nos mostrou algumas caracteristicas desfavoraveis que podem
interferir no pleno desenvolvimento infantil, as quais acreditamos poderem ser
amenizadas através de uma atuacao mais abrangente de todos que de alguma
forma estejam envolvidos no processo. Assim, cabe primeiramente, estimular que os
profissionais da area da saude, e em especial os enfermeiros, realizem acoes
voltadas a melhoria das condicbes que estdao diretamente relacionadas com o
desfecho aqui estudado, ou seja, o local de moradia, a posicao da crianca em

relagdo aos seus irmaos e a idade materna.

Desta forma, podemos salientar a necessidade de atuagédo conjunta com outros
profissionais em uma equipe multidisciplinar, pois em relagdo ao local de moradia,
sabemos da existéncia de uma série de possiveis potencializadores dos estressores
ambientais. Fato que é muitas vezes desconhecido do profissional enfermeiro, mas
objeto de estudo de outras pessoas da area cientifica. Assim a interacado com outras
profissbes como oceandlogos, bidlogos, etc, vé-se de suma importancia, pois em
nossa universidade, existem varios pesquisadores que se preocupam com a questao
ambiental sobre outros aspectos, mas que também se refletem diretamente na

saude das geracdes futuras e das que ja habitam nas proximidades industriais.

Esse enfoque dado as possiveis exposicoes a substancias poluentes presentes
no ambiente de estudo, ndo deve ser considerado como elemento isolado da
dindmica global do meio que o cerca, ja que aspectos como condigbes ambientais,
sociais, econdmicas e culturais, compdéem a complexa rede de interagbes que
configuram as especificidades e diversidades com que os danos a saude véo se
apresentar nas populacdes expostas. Portanto, interagées multiplas que ocorrem
nessas situagcdes requerem, para sua analise e atuacdo, concepg¢des mais

complexas da triade saude-agravos-ambiente.

Torna-se necessario uma ampliagdo dos conhecimentos das comunidades de
atuagdo procurando integrar essa comunidade dentro de uma visao ecologica,
valorizando, também, suas experiéncias e expectativas e incentivando a resolugao

de possiveis problemas que possam existir.
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Quanto aos aspectos biolégicos e reprodutivos maternos deveremos intensificar
a atuacao materno-infantil, esclarecendo possiveis duvidas através da educagao da
populagéo, potencializando a atuagéo preventiva, através do planejamento familiar e
da educacao dos pais, e em especial da mae, quanto aos cuidados com a crianga.

Frente ao estudo realizado vemos que as atuacdes publicas devem procurar
incentivar mais o aleitamento materno, dando atencéo especial as situagdes de risco
para o desmame precoce nos diferentes niveis assistenciais (pré-natal,

maternidades, ambulatérios e demais servigos).

Deve-se ainda procurar realizar o diagnéstico comunitario de anormalidades no
desenvolvimento neuropsicomotor, através do treinamento e incentivo dos
profissionais de saude para que desenvolvam as devidas técnicas a fim de detectar
disturbios o mais precocemente possivel, orientando acdes que propiciem uma
recuperagao precoce, caso seja percebido a presenca de alguma alteragdo nesse
desenvolvimento.

Além disso, devera ser dada uma atengcdo especial a monitorizagdo do
crescimento, visto que um crescimento e DNPM adequados sdo necessérios para

que o individuo desenvolva todas as suas potencialidades.

Cabe finalmente salientar, a importancia dos Programas de Agentes
Comunitarios e de Saude da Familia nesse contexto, ja que proporcionam a
educacao em saude das familias visitadas, bem como possui a caracteristica de
apoia-las socialmente, sendo um importante instrumento para sua vinculagdo aos
servicos de saude. Nao esquecendo do papel fundamental dos demais profissionais
da rede basica que possuem, também um contato muito préximo com a comunidade
local, sendo uma parte importante na construcao da identidade do servico, bem
como da interacao deste com a populacao caracterizando-se como referéncia para o

acesso dessas pessoas as unidades de saude.
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PESQUISA SOBRE DESENVOLVIMENTO INFANTIL NAS CRIANCAS DE

RIO GRANDE - 2004

QUESTIONARIO MAE

MEU NOME E < > SOU DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
(FURG), FACO PARTE DO GRUPO DE PESQUISA QUE ESTA ESTUDANDO O
DESENVOLVIMENTO DAS CRIANCAS COM ATE 12 MESES, MORADORAS
EM RIO GRANDE ( se necessdrio apresentar a carta de apresentacio). PERGUNTAR
SE TEM CRIANCA MENOR DE 1 ANO EM CASA E EXPLICAR OS OBJETIVOS
DO ESTUDO AO RESPONSAVEL OU INFORMANTE, SOLICITANDO SUA

COOPERACAO. FORNECER O TERMO DE CONSENTIMENTO.

NUMERO DO QUESTIONARIO:

Data: _/_ /
Endereco do Domicilio:

Rua:

Numero: Complemento:

Bairro:

(1) exposto (2) ndo exposto

Entrevistador:

Tentativas: 1* 2> 3 4

(1) Sim, entrevistada  (2) Recusa  (3) Sim, marcou para outro dia

(4) Nao, ausente (8) NSA ( ) Outro:

Nome da mae bioldgica:

Nome do informante:

Tipo de relagdo do informante:

(1)mae bioldgica (2)mae adotiva ( )outro Qual?

Qual é sua idade? __ _  anos (88) NSA

Em caso de mae adotiva. Qual a idade da mae bioldgica? _ _ (99) IGN
(88) NSA

Cor da miae (MAE BIOLOGICA):

(1) Branca (2) Mista (3) Negra (9) IGN
A Sra.: (1) vive com companheiro/casada  (2) solteira  (3) vitiva

(4) desquitada/ divorciada (9) IGN ( ) outro:

gstmae __ __

Bairro

Tentau __
Tentad __
Tentat __

Tentaq __

Maerel

Idmaeb

Idmaea

Cormae

Estciv



09. A Sra. (MAE BIOLOGICA) trabalhou fora (ou para fora) antes ou

durante a gestagdo?
(1)Sim (2) Nao=11 (9) IGN =11
SE SIM: Local? (88) NSA
Qual a sua ocupagdo? (88) NSA

10. No seu trabalho as pessoas costumavam fumar na mesma sala/ local em
que a Sra. (MAE BIOLOGICA) trabalhava?
(1) Sim, a maior parte do tempo

(8) NSA

(2) as vezes  (3) nunca

(9) IGN

11. Esta trabalhando no momento ou trabalhou apds o nascimento da
crianca? (1) trabalhando (2) Nao (3)encostado (4) pensionista
(5) desempregado ( ) outra situacio:

SE TRABALHOU OU TRABALHA:
12. Qual era a idade <CRIANGA>, quando a Sra. comegou a trabalhar?

__ meses __ __dias (00)< 1 més (88)NSA (99)IGN
13. Quantos dias por semana? __ dias (8)NSA (9IGN
14. Quantas horas por dia? __ __ horas (88)NSA (99)IGN
15. Que tipo de trabalho faz (ez)? (8)NSA

16. Quais os cuidados que o pai prestou a <CRIANCA> na ultima semana?

Brincou (1)Sim  (2)Nao  (8)NSA (9) IGN
Deu comida (1)Sim  (2)Nao  (8) NSA (9) IGN
Fez dormir (1)Sim  (2)Nao  (8)NSA (9) IGN
Trocou fralda (1)Sim  (2)Nao  (8) NSA (9) IGN
Deu banho (1)Sim  (2)Nao  (8) NSA (9) IGN
Ficou cuidando (1)Sim  (2)Nao  (8) NSA (9) IGN
Passeou junto (1)Sim  (2)Nao  (8) NSA (9) IGN

17. Gostaria de saber qual o tipo de ajuda que a Sra. recebe do pai de

<CRIANCA>?

Ajuda com dinheiro (1) Sim (2) Nao (8) NSA (9) IGN

Leva <CRIANCA> ao médico ou vai junto (1) Sim (2) Néo (8) NSA (9) IGN

Faz compras para <CRIANCA> (1) Sim (2) Ndo (8) NSA (9) IGN
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Trabmae

loctmae

ocumac ___ _

Futr

Trab __

Idtrab
Idtram _

Ditra __
Hotra _

Titra

Paibr
Paial
Paidr __
Paifr
Paibn __
Paicd __
Paips __

Ajpdi
Ajplm __
Ajpcp



18. A Sra. fuma? (1) Sim  (2) Nio (3) Nunca fumou =»25

19. E durante a gravidez, fumou (MAE BIOLOGICA)?
(H)Sim (2)Nido (8)NSA (9)IGN
20. A Sra. fumou depois que <CRIANCA> nasceu?
(I) Sim  (2) Nao =»22 se 18 for sim ou 25 em caso contrario
(B)NSA (9 IGN
SE SIM:
21. Quanto tempo apds o nascimento de <CRIANCA> a Sra. comecgou a

fumar? _~ meses ____ dias
(00)fumava por ocasido do parto (88)NSA (99)IGN

22. A Sra. fuma todos os dias? (1) Sim (2) Ndo (8) NSA (9) IGN

SE SIM: 23. Quantos cigarros a Sra. fuma por dia? __ __ cig/dia (88) NSA
Quantos cigarros a Sra. fuma dentro de casa? __ __ cig/dia (88) NSA

SE NAO: 24. Quantos cigarros por semana?__ ____ cig/semana (888)NSA

25. Das pessoas que moram aqui, alguém fuma?
(1) Sim  (2) Nao =226 (8) NSA =»26 (9) IGN =26

SE SIM: Quem fuma? Quantos cigarros por dia dentro de casa?

Quem fuma Quantos cigarros/dia
1° Marido/Companheiro  (1)Sim (2)Nao _
2° o
3° -
(8 88 =NSA)

26. A Sra. (MAE) estd gravida? (1) Sim=»29 (2) Nio  (9) IGN
27. A Sra. (MAE) est4 fazendo alguma coisa para nio engravidar de novo?
(1)Sim (2)Nao () NSA  (9)IGN
SE SIM: O qué?
(01) Pilula. Qual?
(02)  Coito interrompido  (03) Preservativo  (04) DIU
(05) Laqueadura tubaria  (06) Tabelinha (07) vasectomia

(08) Nao tem parceiro (09) Nao menstruou
(10) Nao voltou a Ter relagdo sexual  (88) NSA  (99) IGN
() Outro:
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Maefum __

Maefug

Fumac __

Comfum

Comfud __ __
Fumdi
Fudeg _ _
Fudca __

Fusm

Fumap __

Paifu

Oufuu

Oufud

Gravd __

Nengra __

Qnengr __

Pilqual __ ___



SE USA PILULA: )
28. Que idade tinha <CRIANCA> quando a Sra. (MAE) comegou a tomar?
__meses ____ dias. (88) NSA (99) IGN

29. Durante a gravidez <CRIANCA> a Sra. (MAE BIOLOGICA) fez
alguma consulta de pré-natal?
(1) Sim  (2) Nao =32

SE SIM:
30. Em que més de gestacdo comecou?

(8) NSA =32 (9) IGN =32

__ més.(00)eceTm (88) NSA (99 IGN
31. Quantas consultas vez na gravidez? __ __ consultas. (88) NSA (99) IGN

32. Quanto estava pesando logo antes de engravidar ou na primeira consulta

do pré-natal? ____ ,__ Kg (9999) IGN
33.Pesoantesdoparto: ______,__ Kg (9999) IGN
34. Altura: ___ __cm (999) IGN

35. Qual a data de nascimento, tipo de parto e sexo de seu dltimo filho antes
desta gravidez? SE FILHO UNICO =36

Data de nasc: _ _/ _ _/ (99) IGN (11/11/11) NSA

Tipo de parto: (1) Normal (2) normal com férceps (3)cesariana (9)IGN
Sexo: __ ()M (2)F (8) NSA (9)IGN
36. Como a Sra. Sentiu que foi o apoio que recebeu do pai do nené durante a
gravidez?
(4) Mais ou menos

(9) Ignorado

(3) nenhum apoio

(8) NSA

(1) muito apoio
(2) pouco apoio
37. Como a Sra. Sentiu que foi o apoio que recebeu dos seus familiares
durante a gravidez?
(3) nenhum apoio  (4) Mais ou menos

(8) NSA

(1) muito apoio
(2) pouco apoio (9) Ignorado

38. Como a Sra. Sentiu que foi o0 apoio que recebeu dos seus amigos durante
a gravidez?

(3) nenhum apoio  (4) Mais ou menos

(8) NSA

(1) muito apoio

(2) pouco apoio (9) Ignorado
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Qndpim __ __
Qndpid __ __

Prenat __

Premés

Precons

Pesomae

_

Pesomae2

_

Altmae

Dataul _ /_ /
Partult

Sexult

Apopai __

Apofam __

Apoamig __



39. Onde nasceu <CRIANCA>?
(1) Hospital Universitario  (2) Santa Casa
(3) Em casa (9) IGN

( ) outro:
40. O parto <CRIANCA> foi:

() normal  (2) normal com férceps  (3) cesdrea (9) IGN

41. Quantas pessoas moram aqui na sua casa? __ __ pessoas

42.Quantos filhos a senhora (MAE) tem?  __ __ filhos

43. Qual a idade dos seus filhos (MAE)?

Filho 1 _ _ Filho2 _ _ Filho 3 _ _ Filho4 _ _

Filho 5 _ _ Filho 6 _ _ Filho 7 _ _ Filho 8 _ _

Filho9 _ _ Filho 10 _ _ Filho 11 _ _ Filho 12 _ _
(88) NSA

44. A Sra (MAE BIOLOGICA) tem algum filho que ja tenha falecido?
(1)Sim  (2)Nao=»45 (8) NSA =45
SE SIM: Foi no parto? (1) Sim  (2) Nao (8) NSA

Outra causa? (1) Sim  (2) Nao (8) NSA

Qual? (8) NSA (9)IGN

45.A Sra. (MAE BIOLOGICA) teve algum problema de saide causado pelo
parto, depois que <CRIANCA> nasceu? (1) Sim (2) Nao (8) NSA

SE SIM: Quais? (8) NSA
(9) IGN

46. Quantas pecas tém a sua casa? (NAO INCLUIR: BANHEIROS,

CORREDORES E GARAGEM) ____ pecas

47. Quantas pecas usam para dormir? __ __pecas

48.Tipo de casa (OBSERVAR, SE NECESSARIO PERGUNTAR):
(1) tijolos com reboco (2) tijolos sem reboco  (3) madeira
(4) mista (tijolo e madeira)  (5) barro/lata/palha/papelao
(6) edificio () outro:
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Ondnasc ___

Partao __
Pesmor

Quanfil __

Filhou _ _ Filhon _ _
Filhod _ _ Filhode _ _
Filhot _ _ Filhoon _ _
Filhoq __  Filhodo _ _
Filhoc _ _
Filhos _ _
Filhose _ _
Filhoo _ _

Falfil
Falpar __

Falout _

Prbsa

Qprsa __ __

Pecas __

Quarto __ __

Tipcas __



49. Na maior parte das pecas da casa, de que tipo € o piso?
(2) lajota/ladrilho/tijoleta
(5) chao batido

(1) madeira (tdbua ou parqué)
(3) cimento (4) carpete

( ) outro:

50. Tem dgua encanada em casa?

(1) Sim, dentro de casa  (2) Sim, no Quintal  (3) Nao

51.De onde vem a dgua da casa usada para beber?
(3) cacimba

(1) corsan (2) poco artesiano

(4) riacho/cérrego/lagoa  (5) agude

() outro:

52. Como € a banheiro/sanitario/patente da casa?
(1) sanitario com descarga (2) sanitdrio sem descarga

(3) casinha/fossa negra (4) ndo tem banheiro

53. A Sra. usa alguma coisa para aquecer a casa? (1) Sim (2) Nao =»55

SE SIM:
54. O que a Sra. usa para aquecer a casa? (MARQUE TODOS QUE

USAR)
(1) estufa elétrica  (2) estufaa gds  (3) lareira/salamandra
(4) alcool (5) fogao (6) ar condicionado
(8) NSA ( ) outro:

55. A Sra. tem fogdo em casa? (1) Sim  (2) Nao =»57
SE SIM: Que tipo de fogdo? (MARQUE TODOS QUE TIVER)
(1) gas (2) elétrico (3) lenha (8) NSA ( ) outro:

SE TEM FOGAO A LENHA:
56. O fogao tem chaminé para fora de casa? (1) Sim (2) Nao (8) NSA

57. Na sua casa tem?

Geladeira (1) Sim, funciona (2) Sim, ndo funciona (3) Nao
Televisor (1) Sim, funciona (2) Sim, ndo funciona (3) Nao
Telefone (1) Sim, funciona (2) Sim, ndo funciona (3) Nao
Aspirador de p6 (1) Sim, funciona (2) Sim, ndo funciona (3) Nao

58. A Sra.(MAE) sabe ler e escrever?

SE SIM:
59. Até que série estudou? __ série do __ grau (8) NSA

(1) Sim (2) Nao (3) S¢6 assinar
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Tippis __

Aguenc __

Abeber

Sanita

Aquece __

Queaquu __
Queaqud __
Queaqut __

Fogao __
Tipfogu __
Tipfogd __
Tipfogt __

Fogcha __
Gelada __
Televi
Telefo
Aspira __
Msaler
Maestus __

Maestug ___
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SE E CASADA OU VIVE COM COMPANHEIRO, PERGUNTAR:
60. O seu marido/companheiro sabe ler e escrever? Psaler
(1) Sim  (2) Nao =62 (3) S6 assinar  (8) NSA (9) IGN -
SE SIM: Paestus __
61. Até que série ele estudou? __ série do __ grau (8)NSA (9)IGN Pacstug
62. No més passado, quanto ganhou cada uma das pessoas que moram nesta
casa? (MR = pessoa de maior renda)
Pessoa 1 (MR) rR¢ Renpesu _ _ _ _ _.__
Pessoa 2 R$¢ (9) IGN Renpesd _ _ _ _ _._ _
Pessoa 3 rR¢ (8) NSA Renpest _ _ _ _ _.__
Pessoa 4 R$ Renpesq _ _ _ _ _.__
63. A sua familia tem outra fonte de renda, como aluguel, pensio, etc.?
(I)Sim (2)Nao (9) IGN Fonren __
SE SIM: Discrimine a outrarenda:R$ (8)NSA 9 IGN | Renout _
64. O pai da <CRTANCA> estava trabalhando quando a Sra. (MAE Paitrab __
BIOLOGICA) ficou gravida? (I) Sim (2) Nao (8) NSA (9) IGN
SE SIM: Que funcio desenvolvia? (88) NSA (99) IGN | Funcdes
Local de trabalho? (88) NSA (99)IGN |Loctrab _
65. O pai da <CRTANCA> ou o seu companheiro esta trabalhando no
momento? (1) Sim (2) Nao (8) NSA (9) IGN Trabmo __
SE SIM: Que funcio desenvolve? (8) NSA (9)IGN |Funatua
Local de trabalho? (8) NSA (9)IGN |Locatua
66. H4 quanto tempo voc€s moram nesta casa? __ __anos __ __ meses Temano __ __
(99) IGN (00) menos de 1 ano (00) menos de um més Temmes _
67.Quais os lugares que vocés moraram nos ultimos 20 anos?
(B)NSA (9 IGN (1) Exposto (2) Nao exposto
(ANOTAR OS BAIRROS)
Onde? Bairro 1: Bairrou __
Bairro 2: Bairod
Bairro 3| Bairrot
Bairro 4:| Bairroq __
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PESQUISA SOBRE DESENVOLVIMENTO INFANTIL NAS CRIANCAS DE

RIO GRANDE - 2004
QUESTIONARIO DA CRIANCA

MEU NOME E < > SOU DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
(FURG), FACO PARTE DO GRUPO DE PESQUISA QUE ESTA ESTUDANDO O
DESENVOLVIMENTO DAS CRIANCAS COM ATE 12 MESES, MORADORAS
EM RIO GRANDE ( se necessdrio apresentar a carta de apresentacio). PERGUNTAR
SE TEM CRIANCA MENOR DE 1 ANO EM CASA E EXPLICAR OS OBJETIVOS
DO ESTUDO AO RESPONSAVEL OU INFORMANTE, SOLICITANDO SUA

COOPERACAO. FORNECER O TERMO DE CONSENTIMENTO.

01. NUMERO DO QUESTIONARIO: __

Data: _/_ /
02. Entrevistador:
03. Tentativas: @20 3@ 4
(1) Sim, entrevistada  (2) Recusa  (3) Sim, marcou para outro dia
(4) Nao, ausente (8) NSA ( ) Outro:
04. NOME DA MAE:
NOME DO INFORMANTE:

Tipo de relagao do informante: (1) mae biolégica (2) mae adotiva

( ) outro:

05. Como € o nome da criancga?
(ONDE CONSTAR <CRIANCA>, SUBSTITUIR PELO NOME)
06. SEXO: (perguntar quando necessario) (1) Masc. (2) Fem.
07. COR (OBSERVAR): (1) Branca (2) Mista (3) Negra
08. <CRIANCA>vive com:
(1) Mae biolégica  (2) Mae adotiva  ( )Outro:

09.Quem esta cuidando <CRIANCA> a maior parte do tempo no dltimo més?

1* pessoa _____ 2% pessoa _____

(1) Mae (6) empregada/baba

(2) Pai (7) funciondria da creche
(3) Avo (8) NSA

(4) parente/amiga > 15 anos () outro

(5) parente/amiga < 15 anos

Sexo
Corcri

Maebio __

Cuidu __
Cuidd __



A senhora pode me trazer a certiddo de nascimento, a DNV do hospital e a
carteirinha de vacinas de <CRIANCA>? .
(VERIFICAR A DATA DE NASCIMENTO DA <CRIANCA> E NOME DA MAE)

10. Data de nascimento: __ _ / /

Se nao tem registro da data de nascimento, perguntar ao entrevistado

11. A data de nascimento foi:
(1) Confirmada na certiddo  (2) S6 informada  (9) IGN

12. <CRTANCA> foi a creche ou maternal alguma fez?

(1) Sim  (2) Nao =216 (9) IGN =*16

SE SIM: Com que idade comecou? ___ meses ____ dias (88) NSA (99) IGN
13. Quantas horas por dia <CRIANCA> fica(va) na creche? __ __ h/dia

(88) NSA (99) IGN

14. Qual € o nome da creche?
Endereco da Creche?
Rua:
Numero: Bairro:

(88) NSA (99) IGN (11) Exposto (22) Nao exposto
15. <CRTANCA> continua frequentando a creche? (1) Sim (2) Ndao (8) NSA
SE JA PAROU: Com que idade parou? __ __ meses __ __dias
(88) NSA  (99) IGN
16. Ontem <CRIANCA> se alimentou como sempre?
(1) Sim  (9) IGN
(2) Nao Quando foi o dltimo dia que <CRIANCA> se alimentou como sempre?
] (99) IGN (11/11/11) NSA
17. Quando a Sra. comecou a dar frutas, era:
(1) batida no liquidificador (2) amassada com garfo (8) NSA (9) IGN
18. Quando a Sra. comecou a dar carne, era:
(1) batida no liquidificador (2) desfiada com garfo
(3) cortada com a faca (8) NSA (9) IGN
19. Quando a Sra. comecou a dar legumes e vegetais, era:
(1) batida no liquidificador (2) amassada com garfo (8) NSA (9) IGN
20. <CRIANCA> mama no peito?
(1) Sim =22 (2) Nao Até que idade mamou? __ __ meses __ __dias
9) IGN (88) NSA (99) IGN (00) nunca mamou
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Confdn __

Crech
Creinm __

creind

Crecho

Nomcre

Baicre

Cofr __

Cocar ___

Coleg __

Mam

Tpmamm __

Tpmamd __ __



CASO TENHA PARADO DE MAMAR COM MAIS DE 6 MESES
21. Eu gostaria que a Sra. me contasse tudo o que estava acontecendo na época em

que ele (a) parou de mamar: (88) NSA (99) IGN

e porque a Sra. acha que ele(a) nao mamou mais?  (88) NSA (99) IGN

->23

SE AINDA MAMA:
22. Até que idade pretende dar peito?

_____meses OU outro

(77) enquanto crianca quiser (78) enquanto tiver leite  (88) NSA  (99) IGN
23.<CRIANCA> chegou a usar mamadeira?
(1) Sim  (2) Nao =»28 (9) IGN =28

SE SIM: 24. Quando comegou a tomar mamadeira? __ _ meses __ __ dias.
(00) desde o nascimento (88) NSA  (99) IGN
25. <CRIANCA> ainda toma mamadeira? (1) Sim (2) Nao =27

(8)NSA =27 (9)IGN =»27

SE SIM: 26.Quantas vezes <CRIANCA> tomou mamadeira desde ontem a esta
hora? __ __ vezes (88) NSA (99) IGN
SE NAO: 27. Até que idade <CRIANCA> tomou mamadeira?__ __meses__ __dias

(88) NSA (99) IGN
28. <CRIANCA> chupa bico? (1) Sim (2) Nao
29. Coloca outras coisas na boca para chupar?
(1)Sim (2)Nao=»30 (3) S6 de vez em quando (9) IGN =» 30
SE SIM OU SO DE VEZ EM QUANDO: O qué?
(1) Dedo (2) Fralda (3) Mordedor (4) brinquedo (5) mao (8) NSA (9) IGN

Agora vou fazer algumas perguntas, sobre como esta a satide de <CRIANCA>
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Parmama _

Nmamou __

Idadm

Mamade

Mamames _

Mamdia

Mamain __

Mamvez _

Mtomes _

Mtodia _

Chubic __
Chout

Chqueu __
Chqued __
Chquet __
Chqueq __
Chequec __



30. <CRIANCA> tem alguma doenca, problema fisico, ou retardo?
(1) Sim  (2) Nao=» 32 (9) IGN = 32

SE SIM: 31. Qual? (88) NSA (99) IGN
Ja tomou alguma medicagao para este problema? (1) Sim (2) Ndo (8) NSA (9) IGN
Que idade tinha quando tomou ou comegou a tomar medicagdo?

__ meses __ __ dias (88) NSA (99) IGN
Que medicagdo toma ou tomou? (88) NSA (99) IGN
Medic 1:
Medic 2:

32. Toma alguma medicacao? (1) Sim (2)Nao (8) NSA (9)IGN
33. <CRIANCA> esta com diarréia hoje? (1) Sim (2) Nao (9) IGN
34. <CRIANCA> teve diarréia desde <DIA DA SEMANA> de duas semanas atras?
(1) Sim  (2) Nao =38 (9) IGN =38
SE SIM: 35. Quando comecou? HA __ __ dias (88) NSA (99) IGN
36. A Sra. deu para <CRTANCA> algo para tratar a diarréia?
(1)Sim (2)Nao =»38 (8) NSA-»38 (9)IGN = 38
SE SIM: 37. O qué?

Soro CEME (1) Sim (2) Nao (8) NSA (9) IGN
Soro caseiro colher-medida (1) Sim (2) Ndo (8) NSA (9) IGN

Outra solucdo (1) Sim (2) No (8) NSA (9) IGN
Soro farmacia (1) Sim (2) Nao (8) NSA (9) IGN
Agua (1) Sim (2) Ndo (8) NSA (9) IGN
Agua de arroz (1) Sim (2) Nao (8) NSA (9) IGN
Chas: (1) Sim (2) Ndo (8) NSA (9) IGN
SE TOMOU CHA: Qual 1?
Qual 2?

(88)NSA  (99) IGN
Remédio: (1) Sim (2) Ndo (8) NSA (9) IGN

SE TOMOU REMEDIO: Qual 1?
Qual 2?

(88)NSA  (99) IGN
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Prfis

Qprfis __
Prfisto __
Tomm _

Tomdi

Medtou
Medtod

Togmed ___
Diahoj __

Diaqu __
Qndia _
Trat

Ceme __
Casei __
Pita __
Farm _
Trag __
Agarr __
Trch
Trchu __
Trchd

Trem __
Tremu

Tremd



38.

39.

40.

41.

42,
43.

45.

47.

49.

<CRIANCA> teve tosse desde <UMA SEMANA ATRAS> até hoje?
(1) Sim  (2) Ndo =247 (9)IGN =247

SE TEVE TOSSE:

Tinha respiracdo dificil? (1) Sim (2) Nao (8) NSA (9) IGN

Tinha canseira ou falta de ar? (1) Sim (2) Nao (8) NSA (9) IGN

Tinha retragdo ou afundamento das costelas quando respirava?

(1)Sim (2)Nao () NSA (9)IGN

Estava com o nariz entupido? (1) Sim (2) Nao (8) NSA (9) IGN

Estava com catarro? (1) Sim (2) Nao =» 45 (8) NSA = 45 (9) IGN = 45
SE SIM: 44. Como era a cor do catarro?

(1) amarelo/esverdeado  (2) semcor (8) NSA  (9) IGN

() outro:

Estava com o nariz escorrendo? (1) Sim (2) Ndo =47 (8) NSA =47 (9) IGN =47
SE SIM: 46. Como era a cor do corrimento do nariz?

(1) amarelado/esverdeado (2) sem cor  (3) sanguinolenta

(8) NSA (9 IGN () outro:
A crianca teve febre desde <UMA SEMANA ATRAS> até hoje?
(1) Sim (2) Nao =»49 (8) NSA =»49 (9) IGN =49

SE SIM: 48. Como mediu a febre?

(1) termometro  (2) comamio  (3) ndo mediu

(8) NSA (9) IGN ( ) outro:

Por algum desses problemas <CRIANCA> teve que ser levada ao médico, desde

<UMA SEMANA ATRAS>? Perguntar somente se 38, 45 ou 47 tenha sido SIM

50.

(1) Sim (2) Nao =61 (8) NSA =61 (9) IGN =»61

SE TEVE QUE IR AO MEDICO OU SERVICO DE SAUDE:
Onde a Sra. levou <CRIANCA>? (SE LEVOU A MAIS DE UM LOCAL,

REGISTRAR ATE O 4°) 1° 20 3% 40

(1) Hosp. Universitario (2) PS da Santa Casa (3) Posto de saide
(4) Médico particular (5) Centro de saide  (8)NSA
(9) IGN ( ) Outro:
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Tosse

Resdif

Faltar

Retrat

Narent

Catarr __

Corcat __

Coriza __

Corcor __

Febre

Medfeb

Medfoi __

Localu
Locald
Localt

Localq __



51. O que o médico disse que <CRIANCA> tinha?
(1) pontada/pneumonia (2) bronquite/asma (3) resfriado/gripe
(1) corpo estranho/objeto no pulmio ou garganta

(8) NSA (9) IGN ( ) outra doenga:

52. O médico receitou algo? O qué? (Perguntar se ainda tem os remédios ou

embalagens em casa, se tiver, pedir para mostrar)

53. Injecao? (I)Sim (2) Nao (8) NSA (9) IGN
54. Remédio de pozinho/ suspensao? (1) Sim (2) Nao (8) NSA (9) IGN
55. Remédio para febre? (1) Sim (2) Nao (8) NSA (9) IGN

56. Remédio contra gripe (Dimetapp, Naldecon, Descon, Coristina, Fluviral, Triaminic)?
(1) Sim (2) Nao (8)NSA (9) IGN
57. Nebulizagao sé com soro? (1) Sim (2) Nao (8) NSA (9)IGN

58. Nebulizagcdo com Berotec/Aerolin? (I) Sim (2) Nao (8) NSA (9) IGN
59. Foi pedido raio X de pulmio (chapa)? (1) Sim (2) Nao (8) NSA (9) IGN
SE SIM: 60. O que disseram para a Sra. que apareceu na chapa?

(1) pontada/pneumonia  (2) bronquite/asma  (3) mancha
(0) nada/normal B)NSA (O IGN () Outro:

61. <CRIANCA> teve chiado no peito desde <UMA SEMANA ATRAS> até hoje?
(1) Sim (2) Nao =» 66 (9) IGN =»66

SE TEVE CHIADO NO PEITO DESDE <UMA SEMANA ATRAS>
62. <CRIANCA> tinha falta de ar ou canseira no peito com o chiado desde <UMA
SEMANA ATRAS>? (1) Sim (2) Nao =»66 (8) NSA =66 (9) IGN =»66
63. Precisou fazer nebulizacao? (1) Sim (2) Nao=»66 (8) NSA=»66 (9) IGN-»66

SE SIM: 64. A nebulizacio foi feita: (1) sé com soro  (2) com soro e berotec
(3) com soro e outro remédio  (8) NSA 9) IGN

65. E <CRIANCA> melhorou? (1)Sim (2)Ndo (8) NSA (9) IGN
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Meddis

Injeca __
Suspen __

Remfeb

Remgri __
Nebuso __

Nebero

Chapa __

Chatem

Chiado __

Chican __

Chineb ___
Chisor __

Chimel __



66. Eu vou lhe dizer o nome de alguns xaropes, gostaria que a Sra. me dissesse se

<CRIANCA> j4 tomou:

Aerolin/Salbutamol (1) Sim (2) Nao (8) NSA (9) IGN

Bricanyl (1) Sim (2) Nao (8) NSA (9) IGN

Berotec (1) Sim (2) Nao (8) NSA (9) IGN

Brondilat (1) Sim (2) Nao (8) NSA (9) IGN

Teofilina Berméacea (I) Sim (2) Nao (8) NSA (9) IGN

Teolong (1) Sim (2) Nao (8) NSA (9) IGN

67. Eu vou lhe dizer o nome de alguns remédios; gostaria que a Sra. me dissesse se
<CRIANCA> j4 usou:

Meticorten/prednisona (I) Sim (2) Nao (8) NSA (9) IGN

Prednisolona (I) Sim (2) Nao (8) NSA (9) IGN

Celestone (1) Sim (2) Nao (8) NSA (9)IGN

Decadron (1) Sim (2) Nao (8) NSA (9)IGN

Celestamine (1) Sim (2) Nao (8) NSA (9)IGN

Calcort (1) Sim (2) Nao (8) NSA (9)IGN

68. Usou alguma bombinha (spray)? (1) Sim (2) Nao (8) NSA (9)IGN

69. <CRIANCA> ja teve chiado no peito, antes?
(1) Sim (2) Nao =74 (8) NSA =274 (9) IGN =74

SE JA TEVE CHIADO NO PEITO:
70. Que idade tinha <CRIANCA> quando teve chiado no peito pela primeira vez?

__ meses, ____ dias (88) NSA  (99) IGN
71. Quantas vezes <CRIANCA> ja teve chiado no peito? __ __ vezes (88) NSA (99) IGN
72. Quando tem chiado no peito tem falta de ar ou canseira junto?
(1) Sim, sempre  (2) Sim, as vezes (3)Nao (§) NSA (9)IGN
73. <CRIANCA> usa sempre algum remédio para ndo ter chiado no peito?
(1) Sim (2) Nao (8) NSA (9) IGN

74. <CRIANCA> foi levado (a) a0 médico desde <TRES MESES ATRAS> por
algum problema de saide? (1) Sim  (2) Nao =76 (9) IGN =76
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Chisal __
Chibri __
Chiber __
Chibro __
Chiteb __
Chiteo __

Chimet
Chipre __
Chicel
Chidec ___
Chimin __
Chical __
Chispy __

Chiant __

Chimes __
Chidia
Chivez

Chifar __

Chirem __

Foimed __



SE CONSULTOU NOS ULTIMOS TRES MESES:
75. Desde <TRES MESES ATRAS>, <CRIANCA> foi levada ao médico ou servico
de satide por: (CITAR TODAS AS OPCOES)

Pneumonia/pontada (I)Sim (2) Nao (8) NSA (9) IGN
Bronquite/asma (1) Sim (2) Nao (8) NSA (9) IGN
Resfriado/gripe (1) Sim (2) Nao (8) NSA (9)IGN
Infeccdo na garganta (1) Sim (2) Nao (8) NSA (9)IGN
Infeccdo no ouvido (1) Sim (2) Nao (8) NSA (9) IGN
Sinusite (1) Sim (2) Nao (8) NSA (9) IGN
Falta de ar (1) Sim (2) Nao (8) NSA (9) IGN
Canseira no peito (I) Sim (2) Nao (8) NSA (9) IGN
Chiado no peito (1) Sim (2) Nao (8)NSA (9) IGN
Renite (1) Sim (2) Nao (8) NSA (9) IGN
Outro:

76. <CRIANCA> teve dor de ouvido <DUAS SEMANAS ATRAS>?
(1)Sim (2) Nao=»79 (9) IGN =79
SE SIM: Quantas vezes? __ __ vezes (88) NSA  (99) IGN

77. Saia pus do ouvido? (1) Sim (2) Nao (8) NSA (9) IGN
78. Quem disse que era problema de ouvido?

(1) médico  (2) outro profissional da saide
(8) NSA (9) IGN () Outro:

79. <CRIANGA> baixou o hospital desde o nascimento? (EXCLUIR PARTO)
(1) Sim (2) Nao -»82 (9) IGN =82

SE SIM: 80. Quantas vezes? __ __ vezes (88) NSA  (99) IGN

81. Que idade tinha? Por que baixou? Onde baixou? (8) NSA (9) IGN

IDADE CAUSA HOSPITAL

(00) e 1 Maés
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Foipon __
Foibro __
Foigri __
Foigar __
Foiouv __
Foisin ___
Foifal
Foican ___
Foichi

Foirin __

Foiout

Ouvid __

Vezou

Pusov __

Diaov

Baixou ___

Baivez

Idhpu __
Idhpd __
Idhpt __

Mthpu __
Mthpd __
Mthpt __

Ichpu __
Ichpd __
Ichpt __



CcODIGOS

CAUSAS DE HOSPITALIZACAO: (11) pneumonia (22) diarréia
(88) NSA (99) IGN (33) bronquite ( ) outro:
HOSPITAL: (1) Santa casa  (2) Clinicas  (3) Hospital Universitario
( ) outro: (8)NSA (9) IGN

82. <CRIANGA> apresentou anemia desde o nascimento?
(1) Sim (2) Nao =83 (9) IGN =283

SE SIM: Como ficou sabendo do problema?

(1) médico (2) outro profissional de satide (3) agente comunitéario
(8)NSA (9IGN ( ) outro:
83. <CRIANCA> fez exame de sangue ? (PEDIR PARA VER O EXAME)
(I) Ndo  (2) Sim — Qual resultado? (8)NSA (9)IGN
9 IGN  (8)NSA
84. <CRIANCA> tem cartao/carteira de vacina?
(1) Sim, visto  (2) Sim, ndo visto  (3) Tinha, mas perdeu
(4) Nunca teve (9) IGN

SE TEM O CARTAO /CARTEIRA DE VACINAS, PERGUNTAR:
85. Além dessas doses que estdo marcadas aqui no cartdo de vacinas, <CRIANCA>

tomou mais alguma? Quais?
PREENCHER O QUADRO ABAIXO COM TODAS AS VACINAS QUE

<CRIANCA> FEZ:

VACINA CARTAO MAE CICATRIZ

Polio

DPT

Hib

HB

BCG

Codificagao: (1) Sim, completo (8) NSA
(2) Nao (9) IGN
(3) Sim, incompleto
86. Existe alguma coisa sobre a satide da crianca que lhe preocupe e que eu ainda ndo

tenha lhe perguntado? (1) Sim  (2) Nao =»87
SE SIM: O qué? Persau 1:

Persau 2:
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Criane

Sabane

Aneexa __

Resexa

Temcar __

Polio __
Dpt
Hib
Hb

Beg __

Persau __

Persauu

Persaud



Agora vou fazer algumas perguntas sobre <CRIANCA>

87. Qual a idade gestacional quando <CRIANCA>nasceu? __ __ semanas (99)IGN
88. Quanto <CRIANCA> pesou ao nascer? __ __ ____ (9999) IGN = 91
89. SE PESO DE NASCIMENTO < 2500g: <CRIANCA> recebeu algum cuidado
especial no posto de satide, porque nasceu com baixo peso?

(1)Sim (2)Nao=»91 (§)NSA =291 (9IGN =91

SE SIM: O qué?
90. O peso do nascimento foi: (OLHAR NO CARTAO DE NASCIM.)

(1) confirmado  (2) s6 informado  (9) IGN
91. Quanto <CRIANCA> mediu ao nascer? __ ____cm. (88)NSA (99)IGN -» 93
92. O comprimento de nascimento foi: (OLHAR NO CARTAO DE NASCMENTO)

(1) confirmado  (2) sé informado  (9) IGN
93. Qual o APGAR <CRIANCA> ao nascer?

1° minuto __ 5°minuto __ _ (99) IGN

94. A Sra. acha que a quantidade de comida que <CRIANCA> come esta bem para a
idade dele (a)? (1) Sim  (2)Ndo (9) IGN

Porque?

(88)NSA (99) IGN

95. Pela proximidade ao canal de acesso ao porto do municipio, ao saco da
mangueira ¢ ao saco do Arraial € costume pescar nestes locais para consumo
proprio?

(1) Sim  Com que freqiiéncia no més? __ __ (88) NSA (99) IGN

(2) Nao  Come peixe da lagoa? (1)Sim Com que freqiiéncia no més? __ __

(2)Nao (88) NSA (99)IGN

96. Onde <CRIANCA> dorme?

(1) no quarto  (2) na sala/varanda  (3) na cozinha/copa

(9) IGN () outro:
97. Quantas pessoas dormem no quarto com <CRIANCA> ? (NAO INCLUIR A
<CRIANCA>) __ _ pessoas  (00)s6 <CRIANCA> (99) IGN

98. Quantas criangas com menos de 5 anos dormem no quarto com <CRIANCA>?
(NAO INCLUIR <CRIANCA>
__ criangas < de cinco anos  (00) s6 <CRIANCA> (99) IGN (88) NSA
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Atbpn __
Ogbpn __
Infpn __

Comnas

Infcom _
Apgaru __

Apgarc __ __

Qtcom __

Qtcompq __ __

Conspei __

Freqpei __ __

Peilag. __

Freplag __

Dorme

Dorpes __ __

Dorcri



99. Como € o chio da peca onde <CRIANCA> dorme?
(1) de madeira (tdbua ou parqué) (2) de lajota/ladrilho/tijoleta
(3) de cimento  (4) de carpete (5) de chao batido
( ) outro:

100. Onde <CRIANCA> costuma ficar quando estd acordada?

(1) cama  (2) chiqueirinho  (3) carrinho  (4) chdo
9) IGN ( ) outro:

101. Qual o brinquedo preferido de <CRIANCA>?

Bring : (99) IGN
102. <CRIANCA> brinca com alguém? (1) Sim  (2) Nao

SE SIM: Com quem? (8) NSA

103. A Sra. ou outra pessoa da casa costuma falar com <CRIANCA>?
(1) Sim  (2) Nao

SE SIM: Quem? (8) NSA
104. Agora vou lhe fazer algumas perguntas sobre acidentes que <CRIANCA> tenha
tido:

<CRIANCA> ja caiu? (1) Sim (2) N3o - Quantas vezes? __ __

<CRIANCA> ja se cortou? (1) Sim (2) Nao - Quantas vezes? __ ___
<CRIANCA> ja se queimou? (1) Sim (2) Nao - Quantas vezes? __ ___
(888) NSA  (999) IGN

<CRIANCA> teve outro tipo de acidente?
(1) Sim  (2) Nao—Qual? 1 - (§)NSA
(9) IGN 2- (8)NSA
105. A Sra. toma algum cuidado para evitar que <CRIANCA> sofra algum acidente?
(1) Sim  (2) Nao =» 106
SE SIM: Quais? 1- (88)NSA
2- (88)NSA

106. Costuma levar a crianga para realizacdo de consultas de puericultura? Quantas
vezes ja a levou no consultério ou posto médico? (1) Sim  (2) Nao

Vezes: __ _ (88) NSA (99) IGN
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Cripis __

Acord __

Brinq __ __

Brinc

Brinqu __

Pesfa

Pesfaq __

Cain

Cort

Quei __

Outac __

Outacu ___

Outacd __

Cuida __

Cuacl

Cuac2

Puerfez

Puervez



Agora vou lhe pedir para me ajudar a pesar € medir <CRIANCA>:

107.PESO: __ g

108. COMPRIMENTO: __ __ __ cm

109. PERIMETRO CEFALICO: __ _ _ cm
110. PERIMETRO TORACICO: __ _ _ cm

111. COMPORTAMENTO DURANTE O TESTE:

a. Tipico: (1) Sim  (2) Nao

b. Cooperativo: (1) Sempre  (2) Geralmente  (3) raramente
c. Interesse sons ambientais: (1) alerta  (2) Pouco interessado

(3) desinteressado
d. Timidez/receio: (1) ausente  (2) ameno  (3) extremo

e. Atencdao: (1) apropriada (2) pouco distraido (3) muito distrido
f. Interacdo com entrevistador: (1) pouca (2)razodvel (3) muita
g. Atividade: (1) pouco ativo (2) razodvelmente ativo (3) muito ativo
h. Atencdo: (1) pouco atento (2) razodvelmente atendto (3) muito atento
1. Conduta: (1) ma conduta (2) conduta normal (3) boa conduta
j» O exame ¢é simétrico: (VER AO CAMINHAR, ENGATINHAR,
MOVIMENTAR-SE, PEGAR COISAS OU FAZER MANOBRAS)
(1) Sim  (2) Nao
k. Audi¢ao parece normal? (1) Sim  (2) Nao
1. Olhos e visao parecem normais? (1) Sim  (2) Nao
m. Os membros inferiores, pés membros superiores, maos, coluna, parecem
normais?
(1) Sim  (2) Nao

n. Outras alteracdes observadas:

(88) NSA
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Pesover _
Compver __ __
Pcver _

Ptver

Compti __
Compco __

Compin __

Comtim ___
Compat __
Intera
Ativid __
Aten
Condut

Exsime

Audic

Visao __

Memb _

Obsalt
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ANEXO
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MANUAL DE INSTRUCOES GERAIS E ESPECIFICAS PARA APLICACAO DOS
QUESTIONARIOS

Instrucées Gerais

1) Apresentacdo do entrevistador ao informante: ao chegar na casa da familia a ser
entrevistada, explicar que € estudante da Universidade, dizer que faz parte de um grupo de
pessoas que estdo pesquisando a saide das criancas até um ano de idade na cidade de Rio
Grande, bem como pesando e medindo todas as criangas. Perguntar se ha crianca na casa, de
até um ano de idade. Se a resposta for negativa, perguntar a idade das criancas que moram na

casa. Se necessario, mostrar a carta de apresentagao.

2) Entrevistar a mae. Se ndo for possivel , entrevistar o pai ou pessoa responsdvel pelo

cuidado da crianga.
3) Onde consta <CRIANCA> no questiondrio, substituir pelo nome da crianga.

4) Formular as perguntas exatamente como estdo escritas, sem enunciar as opgdes de
resposta, salvo se houver instrucdes para esse procedimento. Se necessdrio, explicar a
pergunta de uma segunda maneira (conforme instru¢do especifica), e, em dultimo caso,

enunciar todas as opcoes, tendo o miximo cuidado de ndo induzir a resposta.

5) A codificacio dos digitos na coluna da direita do questiondrio ficard a cargo do
entrevistador, com excecdo das questdes abertas. Essa codificacdo nao pode ser realizada no

momento da entrevista, mas posteriormente.

6) Sempre que houver divida quanto a resposta obtida, escrever por extenso a resposta dada
pelo informante e deixar para o supervisor a decisdo, ao final da jornada de trabalho. Da
mesma forma, numa questdo fechada, quando o informante insistir em duas ou mais
alternativas, marque essas alternativas e nao codifique, deixando para discutir com o

supervisor a situacao.

7) Sempre que uma resposta do informante parecer pouco confidvel, anoti-la e fazer um

pequeno comentdrio sobre sua qualidade.
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8) Nao deixar respostas em branco: observar sempre a aplicagdo dos cddigos especiais:

- IGNORADO: cédigo 9, 99, 999...= resposta desconhecida do informante ou
informagdo pouco confidvel . Use somente em ultimo caso. Aproveite as respostas

aproximadas.

- NAO SE APLICA: cédigo 8, 88, 888.. = quando a pergunta ndo pode ser aplicada para
aquele caso. Quando houver instrucdo especifica para pular de uma pergunta para outra mais
adiante.

- CODIGO “0”: ndo deve ser aplicado como sindnimo de “ndo”, a ndo ser que esteja
claramente especificado nas opg¢des da pergunta. Considerd-lo como em seu significado
numérico (00 meses e 02 dias = 2 dias, por exemplo; 00 dias = menos de 24 horas; 00 meses =

menos de 30 dias).

- Para uso de outros cédigos, siga as instrugdes que constam abaixo de cada pergunta.

9) Jamais tente fazer contas durante a entrevista, porque isso geralmente resulta em erros. Por
exemplo, se a renda foi indicada sob a forma de pagamento didrio ou semanal, anote assim
mesmo, por extenso, e nao tente a multiplicagdo para obter o valor mensal. Deixe esta conta

para ser feita por ocasido da codificacdo dos dados.

10) As instrucdes que estdo em letra maitdscula ndo devem ser apresentadas as maes , pois
servem apenas para orientar o entrevistador. Utilize ldpis e borracha para preencher o

questiondrio: ndo esqueca de ter apontador e l14pis reserva sempre.
Instrucoes especificas — Questionario da mae

Perguntar se tem crianga com até 12 meses de idade no domicilio. Quando a resposta
for negativa , perguntar a idade das criangas que moram na casa, pois o informante pode ficar
confuso com o limite de idade perguntado. Se ndo houver nenhuma criancga nessa faixa etaria,
ndo realizar a entrevista, mas registrar o domicilio na folha de conglomerado. Esse registro

pode ser do nome da dona da casa ou do endereco e do nimero de moradores.

IMPORTANTE : ANOTAR SEMPRE CODIGO 99 EM QUESTOES QUE O
INFORMANTE OU MAE NAO SOUBEREM INFORMAR.

01) O nimero do questionério serd preenchido no final da pesquisa, pelos revisores. Anotar a

data em espaco destinado.
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02) Anotar o endereco do domicilio visitado, colocando: rua, nimero, complemento e bairro.

Apontar se a drea estd sendo considerada de exposi¢cdo ou nao.
03) Anotar o nome do entrevistador.

04) Anotar o nimero de tentativas, ou seja, o nimero de vezes em que a casa foi visitada e o

que foi realizado. As tentativas serdo de no maximo 4 vezes.

05) Perguntar a mae qual é seu nome e anotar. Se o informante nio for a mae da crianga
perguntar seu nome e o nome da mae biolégica ou adotiva. Esclarecendo o tipo de relacao do

informante com a crianca a ser avaliada.

06) Anotar a idade informada pela mée da crianca. Se a informante ndo for a mae perguntar
sua idade e a idade da mae bioldgica ou adotiva. Utilizar 99 quando o informante nao souber

informar.

07) Observar a cor da mée : Branca, Negra ou Mista ( mulata, mameluca...). Perguntar a cor

dessa quando a informacao for cedida por outra pessoa.

08).Anotar a situagdo familiar. Em ‘outro”, anotar outra situagdo que ndo esteja nomeada

como resposta.

09) Perguntar se a ‘mée bioldgica” trabalhou fora (ou para fora) antes (até 10 anos antes da
gestacdo) ou durante a gestacdo. S6 serd aceito IGN se o questionamento for feito para outra
pessoa que ndo a mae bioldgica e que esta nao tenha conhecimento da resposta. Caso seja
respondido SIM, explorar o local e a ocupacdo que ocupava neste periodo, discriminando por

extenso nos espacos em branco.

10) Perguntar se no trabalho da mae bioldgica, seus colegas ou outras pessoas costumavam

fumar na mesma sala/local em que esta trabalhava.

11- 15) Perguntar se a mae bioldgica ou adotiva esta trabalhando no momento ou se trabalhou
ap6s o nascimento da crianca. A pergunta ‘estd trabalhando no momento?” deve ser
respondida com ‘Sim” ndo apenas por pessoas que estejam empregadas no momento, mas
também para auténomos e biscateiros. Em caso positivo, questionar que idade a crianca tinha

quando comegou a trabalhar, adotando o c6digo ‘00” se a crianca possuia menos de um més
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de idade. Questionar também quantos dias por semana, quantas horas por dia e que tipo de

trabalho realiza.

16) Perguntar quais os tipos de cuidados o pai prestou a <CRIANCA> na ultima semana,
esperar uma resposta espontinea, se necessirio, expor ao entrevistado as alternativas

presentes na pergunta.

17) Questionar o tipo de ajuda recebida do pai, esperar uma resposta espontianea, se

necessdrio, expor ao entrevistado as alternativas presentes na pergunta.

18) Registrar ‘Sim” ou ‘Nao”. Se a mae nunca fumou , aplique somente a questio 25.
19) Pergunte se a mée bioldgica fumou durante a gravidez.

20) Pergunte se a mae bioldgica ou adotiva fumou depois do nascimento da crianga.

21 - 24) Perguntar conforme o enunciado das questdes apresentadas. Se na questio 21 a mae
bioldgica ja fumava por ocasido do parto, codificar com ‘00”. Se ndo fumar dentro de casa,

codificar com 88.

25) Referir se mais algum morador da casa fuma, em caso afirmativo discriminar quem e
quantos cigarros fumam/dia. No primeiro item ja estd discriminada a possibilidade de o
marido/companheiro fumar ou nao, assim a codificacido deverd ser feita em espacgo apropriado
na questdo. Quando for referida a quantidade de cigarros fumados por dia dentro de casa,
codificar com 88 se os moradores ndo fumarem nesse local ou se ndo houver outros fumantes

no domicilio.
26) Registrar ‘Sim” ou ‘Nao”. Se a mae bioldgica ou adotiva encontra -se gravida.

27 - 28) Perguntar se a mae bioldgica ou adotiva esta fazendo algo para ndo engravidar. Se
‘Sim”, o qué? Escrever por extenso o tipo de pilula utilizada se este for o método
contraceptivo relatado. Questionar ainda na pergunta 28 a idade que a crianca tinha quando a
mae comegou a tomar o anticoncepcional oral. Deverd ser codificado com 88 se a idade da

crianga for menor que um més ou se a mae ndo toma pilula.

29) Esta questdo refere-se a mae bioldgica, se for outra pessoa que estiver respondendo ao
questiondrio, no enunciado em vez de dizer ‘4 Sra.” diga ‘a Mae”. Questione se realizou pré -

natal durante a gravidez da <CRIANCA>.
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30) Esta pergunta refere-se ao més no qual a mée biol6gica realizou a primeira consulta pré-
natal durante a gravidez da crianca. No espaco indicado para resposta, essa deverd ser
colocada por dois digitos para referir o més: Ol para o primeiro més de gestacdo, por
exemplo. Coloque o cddigo 88 se a pergunta ndo se aplica, ou seja, se na questdo 29 a
resposta tenha sido (2) ou (9). Nesta questdo utilize o cédigo 99, ignorado, se a mae nao se
lembra ou o informante nio sabe a resposta e o cddigo 00 se as consultas comegaram com

menos de um més de gestacao.

31) Esta questao refere-se ao nimero total de consultadas de pré-natal realizadas pela mae
durante a gravidez da crianca e deve ser especificada com dois digitos, de maneira que , se o
nimero total de consultas for menor que 10, coloca-se o 0 no primeiro espago. Coloque o
cddigo 88 se a pergunta ndo se aplica ou se na questdo 29 a resposta for 2 ou 9.Nesta questdo

s utilize o cddigo 99 se a mde ndo se lembra ou se o informante ndo sabe a resposta.

32-34) Perguntar a mae biol6gica o seu peso logo antes de engravidar ou na primeira consulta

de pré-natal, bem como o peso antes do parto e sua altura.

35) Questionar a data de nascimento, o tipo de parto e o sexo de seu (mae bioldgica) dltimo
filho antes desta gravidez (<KCRIANCA>). Seré utilizada a codificagdo 11/11/11 para a data
de nascimento se a mae possuir filho inico e NSA ou IGN nas demais alternativas conforme

resposta recebida do entrevistado.

36 - 38) Estas questdes destinam-se a saber o apoio recebido durante a gestacao, tanto do pai,
como dos familiares e amigos. Serd preenchido com IGN se o informante ndo for a mae

biolégica.

39) Enuncie a pergunta e espere por uma resposta espontanea. Se necessdrio, diga as
alternativas. Marque ‘outro” se o parto ocorreu em algum local ndo previsto no enunciado,
como num meio de transporte, numa loja, etc.; neste caso coloque por extenso o local onde
ocorreu o parto da crianga. A alternativa IGN s6 poderd ser marcada se quem responder ao

questiondrio ndo for a mae biolégica e ndo souber onde ocorreu o parto.

40) Pergunte se o parto foi normal ou operatério (cesariana). Se a resposta for ‘Sim” para

parto normal, pergunte se foi “a ferro” (uso de férceps).

41) Perguntar quantas pessoas vivem ou moram na casa, incluir a crianga.
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42) Perguntar a made ou informante quantos filhos ela possui, independente da idade da

crianca. Considerar a crianga.

43) Escrever por extenso a idade dos outros filhos. Nao considerar a crianca nem os filhos ja

falecidos. Codificar com 00 para criangas com menos de um ano de idade.

44) Perguntar se a mae bioldgica ja perdeu algum filho. Esta pergunta deve ser feita com a
maior naturalidade. Em caso positivo questionar se foi no parto ou se teve outra causa de

morte, colocando por extenso o motivo relatado pela mesma ou pelo informante.

45) Questionar se a mae bioldgica teve algum problema de satide causado pelo parto, depois
do nascimento da crianga. Se ‘Sim” colocar por extenso o que for relatado pela entrevistada

ou pelo informante.
46) Registrar o total de pecas do domicilio, excluindo garagem corredores e banheiro.

47) Registrar todas as pecas do domicilio que sdo usadas para dormir, mesmo aquelas que ndo

sdo exclusivamente destinadas para isso, mas que possui alguém dormindo nela.

48) O tipo de casa ndo deve ser perguntado e sim observado pelo entrevistador. Se houver
didvidas pergunte sempre. Se a casa for construida por algum material sem opcao registrar

como ‘outros” e escrever por extenso o material.

49) Deve ser perguntada esta questdo, pois nao serd feita uma inspe¢ao do domicilio. Em
divida pergunte! Exclua banheiros e garagem. Se o tipo de piso especificado for diferente das

opgdes registrar em ‘outros” e escrever por extenso.
50) Marque as opc¢des de acordo com o que foi indicado.

51) Esta questdo complementa a anterior. Agua ndo especificada registre em ‘butros” e

escreva por extenso.

<

52) Usar termos simples como ‘privada”, ‘pat ente” e ‘Sanitdrio” ,permitindo o entendimento
pelo informante do que se quer. Se a familia usa o sanitdrio de outra casa aceita-se como

sendo da casa.

53) Esta pergunta s6 admite SIM ou NAO.
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54) Se a resposta da anterior for SIM essa pergunta é feita, se a resposta for NAO a ignore.
Nao cite as opgdes. Se for referido algo ndo especificado marque ‘outro” e registre por

extenso. Se a questdo nao se aplica marque cédigo 8.

55) Esta pergunta s6 admite SIM ou NAO. Se a resposta for NAO, ignore a préxima questio.
Se a resposta for SIM procure saber qual o tipo de fogao é utilizado no domicilio. Se for
citado um tipo diferente escreva por extenso o que foi dito. Mais de um tipo marque todas as

opgdes. Se a resposta da anterior for NAO marque c6digo 8.
56) Se o fogao no domicilio for a lenha questionar se a chaminé fica fora de casa.

57) Perguntar se tem os equipamentos domésticos enunciados e se esses funcionam quando as

respostas forem SIM.

58) ESCOLARIDADE: Fazer esta pergunta e esperar resposta espontinea, se a resposta for
NAO, perguntar se sabe assinar seu nome. Se a resposta for SIM se realiza a préxima

pergunta.
59) Anotar primeiro a tltima série CONCLUIDA na escola e depois o grau.

60) Aplique essa questdo se a mae € casada ou vive com companheiro. Faca a pergunta e
espere resposta espontinea, se a resposta for NAO pergunte se sabe assinar o nome e se a
resposta for SIM passe para a préxima pergunta. Serd utilizado NSA quando a mae da
<CRIANCA> nao for casada ou nao possuir companheiro e IGN quando esta ndo souber

informar.
61) Anotar primeiro a tltima série CONCLUIDA pelo companheiro e depois o grau.

62) Pergunte e se necessario explique que vocé precisa saber o quanto receberam as pessoas
da casa em saldrio, aposentadoria ou renda no dltimo més. Anote a resposta como ela for dita,
deixe para fazer a renda mensal na codificacdo apds entrevista e com calma. SOMENTE
SALARIO MENSAL E DO ULTIMO MES ANTERIOR A ENTREVISTA. Saldrio do més
da entrevista néo s@o coletados. Onde nao houver salario ndo usar cédigo de nimeros e sim

preencher com Zeros.

63) Nesta pergunta inclui-se outra fonte de renda da familia como doagdes, aluguel, pensdo e

ndo relacionados a trabalho individual. Se houver mais de uma outra renda, anotar no espago



167

em branco na udltima folha do questiondrio. Na codificacdo somar e registrar o total de outras
rendas. NSA serd utilizado quando ndo houver outra renda e IGN se o informante ndo souber

relatar o valor da renda.

64) Perguntar se o pai da <CRIANCA> estava trabalhando quando a mae biol6gica ficou
gravida. Em caso positivo, questionar a fungéo e o local de trabalho, independente do tipo de
atividade laboral. Caso a sua atividade nao apresente local fixo de trabalho codificar com

NSA.

65) Esta questdo estende-se nao s6 ao pai biolégico, como também ao companheiro, desde

que more na casa. Realizar os questionamentos conforme enunciado.

66) Pergunte a quanto tempo a familia vive na residéncia atual e registre com dois digitos para
ano e meses. Moradores de menos de um més e ano, registra-se 00 anos e 00 meses. S6 serd
aceito IGN se o informante ndo tiver conhecimento. Quando o tempo relatado for apenas o

ano ou o més colocar 88 na categoria niao informada.

67) Perguntar os locais de moradia da familia nos dltimos 20 anos. Procurar registrar o nome

dos bairros. NSA serd marcado quando a familia ndo relatar ter morado em outro local.
Instrucoes Especificas - Questionario da Crianca

1) O ndmero do questionario serd preenchido no final da pesquisa, pelos revisores,
acompanhando a numeracdo do questionario da mae. Nao esquecendo de colocar a data de

entrevista no momento de realizacdo da mesma.
2) Colocar o nome do entrevistador.

3) Anotar o niimero de tentativas, ou seja o nimero de vezes em que a casa foi visitada e o

que foi realizado. As tentativas serdo de no maximo 4 vezes.

4) Perguntar a mde qual é seu nome e anotar. Se o informante ndo for a mie da crianga
perguntar seu nome e o nome da mae biolégica ou adotiva. Esclarecendo o tipo de relacao do

informante com a crianca a ser avaliada.

5) Perguntar qual € o nome da crianca e transcrever o nome completo. A partir desta questdo a

crianca deve ser sempre chamada pelo primeiro nome, pelo entrevistador. Ao enunciar as
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perguntas onde constar a palavra ‘CRIANCA” entre os sinais < e >, dizer sempre o nome

proprio da crianca.

6) Registrar o sexo da crianga. Se a crianga se chama Maria € obviamente que ¢ uma menina,
assim como, é menino uma crianca que se chama Jodo , no entanto, ndo suponha que uma

crianca chamada Jurai seja menina. Na didvida , pergunte se a crian¢a ¢ menino ou menina.

7) Observar a cor da crianca. Sao Admitidas apenas trés op¢des nessa questido: Branca, Mista

(para mulatos, mamelucos e outras) e Negra.

8) Perguntar com quem vive a crianca, procurando saber se esta vive com a mae bioldgica,

com a mde adotiva ou com outra pessoa.

9) Perguntar quem cuidou da crian¢a a maior parte do tempo no dltimo més, esta questao
apresenta duas opgdes, que serdo preenchidas conforme os cédigos dispostos na mesma,
sendo disposto por ordem de importancia, ou seja, a 1 pessoa permaneceu mais tempo com a

crianca do que a segunda pessoa.

10) Perguntar ao informante se pode mostrar a certiddo ou cartdo de nascimento e a carteira
de vacinacdo. Verificar, nesses documentos, a data de nascimento e o nome da mae da
crianca. Registrar a data de nascimento nesta questdo (10). Se ndo for possivel conseguir a
certiddo ou cartdo de nascimento fornecido pelo hospital onde nasceu a crianga, registrar a

data informada.

11) Nesta questdo registre se a data de nascimento foi confirmada por ter sido vista no

documento solicitado ou se foi apenas informada.

12) Esta questdo destina-se, a saber, se a crianca ja foi a creche ou maternal, independente da
idade de ingresso a estes locais. Caso a resposta seja SIM, perguntar com que idade a mesma
comecou a frequentar a creche ou maternal e continuar perguntando as questdes 13, 14 e 15.
Sera colocado 88, no espago para o més, se a crianga possuia menos de um més ou se nunca
freqiientou um a creche ou maternal. Se a resposta for NAO ou IGN ir, diretamente, para a

questdo 16, colocando como resposta nas questdes 13, 14 e 15, NSA.

13) Se pergunta 12 for SIM perguntar quantas horas a crianga fica ou ficava na creche por dia.
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14) Anotar o nome da creche, endereco: rua, nimero e bairro. Serd codificado com 11 se a
localizagdo da creche for considerada de exposic@o a polui¢ao ambiental ou com o ndmero 22
se for considerada como drea ndo exposta. Utilizaremos NSA quando <CRIANCA> nao tiver

freqiientado creche e IGN quando o informante nio tiver conhecimento.

15) Perguntar se a crianca continua frequentando a creche, completando com a idade que
parou, caso a resposta a este questionamento seja ‘NAO”. Em caso de resposta afirmativa,
colocar NSA no espago destinado para idade, caso nunca tenha freqiientado a creche,
codificando da mesma forma no espaco destinado ao més, se a crianca possuia menos de um

més quando entrou para a creche ou maternal.

16) Perguntar se a crianca no dia de ontem se alimentou como de costume. Caso a resposta
seja negativa (Nao), procurar perguntar quando foi o tltimo dia em que a crianca se alimentou
como sempre, anotando em espago destinado. Caso a crianca tenha se alimentado como
sempre ou se o informante ndo souber responder, colocar, respectivamente, o cédigo 11/11/11

para essa questao.

17) Perguntar como eram preparadas as frutas quando comecou a dar para a crianca. NSA
destina-se a criangas que ainda nio estejam comendo este tipo de alimento ou que ainda

estejam mamando.

18) Perguntar como era preparada a carne quando comecou a dar para crianga. NSA destina-
se a criangas que ainda ndo estejam comendo este tipo de alimento ou que ainda estejam

mamando.

19) Perguntar como eram preparados os legumes e vegetais quando comecou a dar para
crianca. NSA destina-se a criancas que ainda nio estejam comendo este tipo de alimento ou

que ainda estejam mamando.

20 ) Pergunte se ,atualmente, a crianga mama no peito. S6 se admite (9) se o informante nao
for a mae bioldgica e ndo souber a resposta. Se a resposta for SIM ir diretamente para a
questdo de niimero 22. Se a resposta for NAO , pergunte até que idade a crianga mamou no
peito e registre no espago destinado. Procure ser o mais preciso possivel. Codifique com 88
no espaco do més ou do dia, se a crianga parou de mamar com menos de um més e se nao
souberem quantificar o tempo. Serd colocado 00 tanto no espaco do més como no do dia, caso

a crianca nunca tenha mamado.
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21) Descrever situagdes que estavam ocorrendo na época em que a crianga parou de mamar,
caso a mesma tenha parado de mamar com mais de 6 meses de idade. Salientando também o
que a pessoa informante ou a mae relataram como sendo o motivo de nao ter mamado mais.
Codificar com 88 se a criangca ainda mama ou se esta tenha parado de mamar com menos de 6

meses. SO serd aceito IGN se o informante ndo souber responder.

22) Se resposta a questdo 20 tenha sido SIM, perguntar até que idade a mae pretende dar de
mamar. Se nao for a mae bioldgica que esteja fornecendo os dados procurar investigar se o
informante sabe dizer algo, detalhando a questdo para o mesmo, colocando IGN em tltimo
caso. NSA sera colocado quando questiio 20 tiver como resposta NAO. Poderd, ainda, ser
marcado os cdédigos (77) que se refere ao aleitamento materno enquanto a crianga quiser e o

c6digo (78) que se refere ao aleitamento materno enquanto a mae tiver leite.

23) Pergunte se a crianca chegou a usar mamadeira. Serd colocado NSA no espaco para o més
caso essa tenha comecado a tomar mamadeira com menos de um més. Se a resposta for NAO
ou ING ignorar as questdes que se dedicam a esse tema, indo diretamente a questdo 28,

coloque nas questdes 24, 25, 26 e 27 a resposta NSA.

24) Pergunte a idade que a crianca comecgou a tomar mamadeira. Codificar com 00 se

comecou a usar mamadeira desde o nascimento.

25) Pergunte se a crianca ainda toma mamadeira. Marque (8) se ndo se aplica e marque (9) se
o informante ndo ssouber a resposta. Se a resposta for SIM, responda a préxima questio, caso

contrario passe para a questao 27.

26) Pergunte quantas vezes a crianga tomou mamadeira desde ONTEM (dia anterior a

entrevista) nesta mesma hora.

27) Esta questio serd respondida se a questio 25 tenha obtido como resposta o NAO ou IGN,
perguntando até que idade a crianga tomou mamadeira. Serd codificado com NSA se a crianga

nunca tomou mamadeira ou se ainda toma.
28) Pergunte se a crianga chupa bico.

29) Pergunte se a crianca coloca outras coisas na boca para chupar, explore. Se a resposta for

SIM ou SO DE VEZ ENQUANDO, pergunte o qué?. Discrimine as alternativas se necessario.
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Agora serao feitas algumas perguntas, sobre como esta a saiide de <CRIANCA>

30) Pergunte se a crianca apresenta alguma doencga, problema fisico ou retardo. Caso a
resposta seja negativa (NAO) ou IGN, ir diretamente para a questiio 32, colocando NSA na

questdo 31.

31) Se a resposta anterior (questao 30), tenha sido SIM, perguntar qual € o problema
descrevendo em espago apropriado para o mesmo, questionar se a crianga ja tomou alguma
medicagdo para este problema, discriminando-a (as) — aceita-se até duas medicagdes,
procurando saber, também, qual a idade que a crianca tinha quando comegou a tomar a
medicacdo. Aplicar 88 no espagco do més caso essa tenha comegado a tomar a medicagdo com

menos de um més ou se nunca tomou mediacgao.
32) Perguntar se a crianca toma alguma medicagdo. Aceitar IGN se o informante ndo souber.
33) Perguntar se a crianca estd com diarréia ‘hoje”.

34) Perguntar se a crianca teve diarréia desde duas semanas atrés ao dia da entrevista. Procure
dizer o dia da semana que indique este tempo. Caso a resposta seja NAO ou IGN ir

diretamente para a questdo 38, colocando nas questdes 35, 36 e 37 NSA.

35) Se a resposta a questdo anterior tenha sido SIM, perguntar quando comegou a diarréia,

discriminando em dias.

36) Se a crianca teve diarréia perguntar se foi dado algo para tratar a diarréia. Se NAO, ir

diretamente para a questao 38, colocando NSA em todas as alternativas da questdo 37.

37) Se a resposta a questdo anterior tenha sido SIM, procure saber o que foi dado para a
crianca, relatando as alternativas para o entrevistado, se for necessario. Atencdo para
descrever o tipo de chd e o remédio usado caso a pessoa responda SIM para uma destas

questoes.

38) Pergunte se a crianca teve tosse desde uma semana atrds até o dia da entrevista,
procurando dizer o dia da semana que indique este tempo. Caso a resposta seja NAO ou IGN

ir diretamente para a questdo 45, colocando NSA nas questdes 39, 40, 41, 42, 43 e 44.

39) Se a resposta a questao anterior tenha sido SIM perguntar se a crianca tinha respiragao

dificil.
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40) Perguntar se a crianga tinha canseira ou falta de ar.

41) Perguntar se a criancga tinha retracdo ou afundamento das costelas quando respirava,

demonstrando ou explicando melhor para o entrevistado, se for necessario.
42) Perguntar se estava com o nariz entupido.

43) Perguntar se estava com catarro. Caso a resposta seja NAO ir diretamente para a questio

45, colocando NSA na resposta da pergunta 44.
44) Se a resposta a questao anterior tenha sido SIM, perguntar como era a cor do catarro .

45) Perguntar se a crianga estava com o nariz escorrendo. Caso seja respondido NAO ou IGN,

ir diretamente para a questdo 47, colocando NSA na resposta da questdo 46.

46) Se a resposta a questdo anterior tenha sido SIM, perguntar como era a cor deste

corrimento nasal.

47) Perguntar se a crianga teve febre a uma semana atrds até o dia da entrevista, procurando
dizer o dia da semana que indique este tempo. Caso seja respondido NAO ou IGN, ir

diretamente para a questdo 49, colocando NSA na resposta da questdo 48.
48) Perguntar como mediu a temperatura da crianca.

49) Perguntar se por algum destes problemas, ou seja, tosse (c/ ou s/ catarro), nariz escorrendo
ou febre, a criangca precisou ser levada ao médico desde uma semana atrds ao dia da
entrevista. Procurar dizer o dia da semana que indique este tempo. Se a resposta for NAO ou
IGN, ir diretamente para a questdo 61, colocando NSA nas questdes 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56,
57, 58, 59 e 60.

50) Perguntar onde a crianga foi levada para receber atendimento de saide. Serd discriminado
nesta questao até 4 locais, os quais deverao ser postos por ordem de procura pelo atendimento.

Registrando nos espacos em branco o c6digo dos locais dispostos na questao.

51) Perguntar o que o médico disse que a crianga tinha. Se necessdrio, relatar as alternativas

para o entrevistado.

52) Questionar o que foi receitado para o tratamento da crianca, perguntando se ainda possui

as embalagens ou os remédios utilizados, pedindo para que mostre.
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53) Perguntar se foi receitada injecao.
54) Perguntar se foi receitado remédio de pozinho/suspensao.
55) Perguntar se foi receitado remédio para febre.

56) Perguntar se foi receitado remédio contra a gripe, relatando as alternativas discriminadas

entre parénteses, caso a pessoa nao possua as embalagens ou os remédios prescritos.
57) Perguntar se foi receitado nebulizacdo s6 com soro.
58) Perguntar se foi receitado nebulizacao com berotec/ aerolin.

59) Perguntar se foi pedido raio-X de pulmao. Se a resposta for NAO ou IGN ir diretamente

para a questdo 61, colocando NSA na questdo 60.

60) Perguntar o que foi demonstrado no raio-X, conforme informacao médica. Se possivel ver

o laudo médico.

61) Perguntar se a crianca teve chiado no peito desde uma semana atris até o dia da
entrevista, procurando informar o dia da semana que determine o tempo correto ao
entrevistado. Caso a resposta seja NAO ou IGN, ir diretamente para a questio 66, colocando

NSA nas questdes 62, 63, 64 e 65.

62) Se foi respondido SIM a pergunta anterior, questionar se a crianca apresentou falta de ar
ou canseira no peito associado a este chiado, no mesmo periodo <UMA SEMANA ATRAS>.
Caso seja respondido NAO ou IGN, ir diretamente para a questdo 66, colocando NSA nas
questdes 63, 64 e 65.

63) Perguntar se a crianca precisou fazer nebulizacdo. Se for respondido NAO ou IGN, ir

diretamente para questao 66, colocando NSA nas questdes 64 e 65.

64) Se foi respondido SIM na questdo anterior, perguntar como esta nebulizacao foi feita, ou
seja, se foi somente com soro ou se foi colocado alguma medicacdo. Se for necesséario

discriminar as alternativas para o entrevistado.

65) Perguntar se com a nebulizacao a crianga melhorou, marcando a alternativa respondida.
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66) Perguntar se a crianca ja fez uso de algum dos xaropes que serd listado. Relatar todos os

nomes dispostos na questao.

67) Perguntar se a crianga ja fez uso de algum dos remédios que serd listado. Relatar todos os

nomes dispostos na questao.

68) Perguntar se a crianga usou alguma bombinha ou spray, esclarecendo para o entrevistado

se for necessario.

69) Perguntar se a crianca ja teve algum chiado no peito antes, ou seja, além do episédio ja
relatado de uma semana atras. Se for respondido NAO ou IGN, ir diretamente para questio

74, colocando NSA nas questdes 70, 71, 72 e 73.

70) Se a questdo anterior foi respondido SIM, perguntar que idade a crianca tinha quando teve

chiado no peito pela primeira vez, explorar.

71) Perguntar quantas vezes a crianga ji teve chiado no peito.

72) Perguntar se junto com o chiado a crianga apresenta falta de ar ou canseira.

73) Perguntar se a crianca usa algum remédio para ndo ter chiado no peito, explorar.

74) Perguntar se a crianga foi levada ao médico desde trés meses atrds por algum problema de
sadde. Procurar relatar o tempo exato, explorando detalhadamente. Caso seja respondido

NAO ou IGN, ir diretamente para questio 76, colocando NSA na questio 75.

75) Procurar saber o motivo pelo qual a crianga foi levada ao médico ou servigo de saide ha
tré€s meses atras (referir um tempo exato, para melhor situar o entrevistado). Cite as opcdes
listadas nesta questdo,perguntando ‘Sim’ou ‘Na o’para cada uma delas.Durante o enunciado
da questdo, ndo explique o que sao essas doencas, diga o nome de cada uma devagar para ser
entendido. Caso seja relatada outra doencga, colocar por extenso em espago destinado na

questao.

76) Perguntar se a crianca teve dor de ouvido hd duas semanas atrds, referindo um tempo
exato para melhor situar o entrevistado. Caso seja respondido NAO ou IGN, ir diretamente
para a questdo 79, colocando NSA nas questdes 77 e 78. Atencdo: Ndo esquecer de perguntar

quantas vezes a crianga apresentou dor de ouvido durante o periodo estipulado pela pergunta.
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77) Perguntar se saia pus do ouvido.

78) Procurar saber quem diagnosticou o problema, ou seja, quem disse que era problema de

ouvido o que a crianca apresentava.

79) Procurar saber se a crianca baixou o hospital desde o nascimento, excluindo o parto e nio
importando a causa da internagio. Caso seja respondido NAO ou IGN, ir diretamente para a

questdo 82, colocando NSA nas questdes 80 e 81.
80) Se a crianca foi internada, perguntar quantas vezes.

81) Perguntar nesta questao qual era a idade da crianca, a causa e o local de internagdo,
colocando as respostas no quadro disposto na questdo. Observando que abaixo do quadro
apresenta-se uma codificacdo para as possiveis causas e possiveis locais em que a crianga

possa ter sido internada, estes c6digos irdo no quadro.

82) Perguntar se a crianca apresentou anemia desde o nascimento. Caso seja respondido SIM,
pergunte para o entrevistado como ficou sabendo do problema. Em caso negativo ir,

diretamente para a questdo 83.

83) Perguntar se a crianca ja fez algum exame de sangue, pedir para ver, se for possivel. Caso
seja respondido SIM, descrever o resultado confirmado pelo exame ou relatado pelo

entrevistado.

84) Pergunte se a crianca tem cartdo de vacinas ou carteira de vacinagdo, se a mie nao os
trouxe no inicio da entrevista, e registre a resposta. Se a crianga ndo tiver o cartdo ou carteria
de vacinas, pergunte se nunca teve ou se teve e perdeu. S6 utilize o cédigo 9 se o informante

ndo for a mae e ndo souber se a crianga tem ou ndo o cartao.

85 ) Olhe no cartdo de vacinas e complete o quadro de vacinagdo, conforme a codificagao
disposta abaixo do quadro, observando que os termos ‘fez todas as doses” e ‘hdo fez todas as

doses”, referem-se ao esquema vacinal completo até o momento, ou seja de acordo com a
idade da crianca. Mesmo que vocé esteja com o cartio em maos, pergunte se a crianga
recebeu alguma dose de vacina e porventura ndo foi registrado. Registre no quador os dados
de vacinas observados. Se a crianga nao possuir o cartdo de vacinas, mas o entrevistado
souber relatar algumas vainas que essa tenha feito, anotar no quadro esta informacdo,

procurando sempre explorar o maximo possivel de resposta do entrevistado.
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86) Pergunte se existe algo sobre a satide da crianca que lhe preocupe e que ndo tenha sido
perguntado. Se for respondido SIM, pergunte o que estd lhe preocupando e preencha nos

espagos destinados (2).
Agora serao feitas algumas perguntas sobre <CRIANCA>

87) Pergunte a idade gestacional que a mae estava quando a crianca nasceu, coloque a
resposta em semanas. Se for a mae bioldgica que estiver fornecendo as respostas pergunte se

ndo possui a carteira de acompanhamento pré-natal.

88) Pergunte quanto a crianga pesou ao nascer e registre em gramas, usando quatro digitos.
Por exemplo : se a crianga nasceu com 3,5 kg registre 3500g. Verifique se o peso informado
corresponde ao peso registrado no cartdo da crianga, se a mae tiver o documento. S6 coloque
0 c6digo 9999 se a mie ou o informante ndo souber o peso de nascimento e ndo houver

documento.

89) Se o peso de nascimento <2500g, perguntar se a crianga recebeu algum cuidado especial

por ter nascido de baixo peso. NSA se aplicard quando peso >2500g ao nascer.

90) Nesta questdo registre se o peso de nascimento foi confirmado por ter sido visto o

documento solicitado ou se foi apenas informado.

91) Pergunte quanto a crianga mediu ao nascer e registre em centimetros. Verifique se o
comprimento informado corresponde ao documento, se houver. S6 coloque 999 se a mae ou

informante nao souberem o comprimento € nao houver documento ou registro.

92) Nessa questdo registre se o comprimento de nascimento foi confirmado por ter sido visto

o documento solicitado ou se foi apenas informado.

93) Pergunte o APGAR da crianca ao nascer, procure ver se estd anotado na carteirinha de

vacinac¢do ou em outro documento.

94) Pergunte se mae ou o informante consideram que a quantidade de comida que a crianga
ingere estd de acordo com sua idade. SO serd aceito IGN se o informante ndo souber
responder, caso contrdrio independente de ter sido respondido SIM ou Nio, questione o por

que da resposta fornecida.
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95) Esta questdo deverd ser bem explorada pelo entrevistador. Questione se costumam pescar
e consumir frutos do mar provenientes do canal de acesso ao porto, do saco da mangueira ou
do saco do arraial, conforme o local de moradia. Em caso de ser respondido SIM, pergunte
com que frequéncia é feito este consumo. Caso seja respondido NAO, pergunte se costumam

comer peixe de outras partes da lagoa e com que frequéncia, em caso de resposta positiva.
96) Pergunte onde a crianga dorme, ou seja, em que local da casa.

97) Pergunte quantas pessoas dormem no quarto ou em outro local com a crianga, tendo o
cuidado para ndo incluir a crianca neste somatério. Codifique com 00, caso a crianca durma

sozinha.

98) Nesta questdo esclareca que nao deve ser incluida a prépria crianga. Registre com dois
digitos o nimero de criancas menores de 5 anos que dormem na mesma peca da casa onde a
crianca dorme. Se a resposta for ‘henhuma crianca” ou ‘56 a crianga”, registre o cédigo ‘00”

(zero), se o informante nio souber a resposta, registre o c6digo ‘99”.

99) Pergunte como € o chdo da peca onde a crianga dorme. Espere uma resposta espontanea,
mas, se for preciso, cite as opgdes. Registre ‘outro”, se for referido algum outro tipo de
assoalho ndo listado na questdo e escreva por extenso o material referido, no espaco em

branco.

100) Pergunte onde a crianga costuma ficar quando estd acordada. IGN s6 serd aceito quando
o entrevistado ndo souber informar. Registre ‘outro”, se for referido algum outro tipo de local

ndo listado na questao e escreva por extenso o local referido, no espago em branco.

101) Pergunte qual € o brinquedo preferido da crianca, colocando por extenso no espago em

branco.

102) Pergunte se a crianca brinca com alguém, procurando discriminar com quem ela costuma

brincar com mais frequéncia.

103) Pergunte se o entrevistado ou outra pessoa da casa costuma falar com a crianga,

discriminando quem conversa mais com esta.

104) Sera perguntado se ja ocorreram alguns acidentes com a crianga. Pergunte que tipo de

acidente esta sofreu, espere uma resposta, se for necessdrio leia as alternativas dispostas na
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questdo. Caso tenha ocorrido outro tipo de acidente que nao esteja discriminado na pergunta

coloque por extenso nos espagos em branco.

105) Pergunte se a mae ou o cuidador toma alguma precaucao para que nao ocorram acidentes
com a crianga. Caso seja respondido SIM, pergunte que tipo de cuidado costuma tomar,

escrevendo por extenso nos espaco em branco presentes na questao.

106) Pergunte se a mae ou o cuidador costumam levar a crianca para a realizacao de consultas
de puericultura, ou seja de rotina, sem causa aparente de doenca. Destacando-se, também, a
frequéncia com que isto ja ocorreu.

Agora vou lhe pedir para me ajudar a pesar e medir <CRIANCA>

Peca para mae ou informante ajudar na pesagem e medi¢do da crianga. Escolha um

lugar calmo e abrigado para esse procedimento.

107) Registre o PESO.

108) Registre o COMPRIMENTO.

109) Registre o PERIMETRO CEFALICO.
110) Registre o PERIMETRO TORACICO.

111) Anote o comportamento da crianca observado durante a aplicacdo do Teste de
Desenvolvimento de Denver I, assinalando os itens que melhor se adequarem, conforme o

disposto na questao.



179

ANEXO



180

e nascimento:
nver Data: N* Registro:
MESES ANCS
2 4 6 8 12 15 18 3 4 5 L
i i ' i i Il 1 i I il 1 1 1 L 1 L 1 L 2 2 1 1 1 L I i 1 i l | i E i I I I i
PREFARA CEREAL
ESCOVA OF DENTES SEM ANDA
de CrANGAs que JOGA CARTASODGOS DE TABLILEIRG
- —— ” VESTE SE SEM ANDA
i L — | MEMIDO TESTE VESTE LMA CAMISETA
(Vir 0 werso do %
| DA OF HOMES DOS AMIGOS
coP O
Lava E SECA A5 MADS
o e, Sk 0 A |
Emaasomf;sc:ﬂm . 4
whdte ESCOLHE A LINHA MAIS LONGA
= ALIMENTA A BONECA &
s DESENHA LMA PESS0A DOM 1 PARTES
LA COLHERGARFED o
AJUDA NA CASS il Gebehd D PRI CORi ]
cora T DEFINE T PALAVRAS.
P o 2 ANALOGIAS DPOSTAS
INTAAS A TR AT A LK LINHS, VERTICAL o
HOGA SO0LA SOM O EXAMNADOR TORAE DF & CUBGS e b e
DA ADES COM A WAO TORRE DE 4 CUBOS
IDEFINE 5 PALAWFAS
INEHCA O OUE QUER TORRE DE 2 CUBOS.
BRNCA DE UNIDUNITE gw%mm HOMEIA 4 CORES
g ALVENTREE SOTHHO oy : DOMFREENDE 4 FREFOSIGOES
§ REALIZA TAREFA POR UM BRINGUEDD | ey e 0 BLBOONG GOFD Ll L )
CLHA A PREPAL MAD BATE 2 BLOCOS: O
3 SEGURADS NAS MADE US0 DE 3 OBJETOS
g ESPONTANEAMENTE PEE:CEHHFOLEGAH CONTA 1
E SCARI mﬂ:iu = USC) DE 2 QRMETDS
4 e : FALA, O MOME DE 1 COR
m CONHECE 2
PASSA 08 DEDOS PELAS LIVAS-PASEAS ADETVOS
PRGGURA G PO COMMECE 2 ACOES e e
EETICABE HOMETR § FIGUFAS iy
. P R e
METADE O FALA E COMPREENSIVEL
o OLHA & LVA-PABSA L
= SEGUE POR 180 APONTA 4 FIGURAS oL 55 sosll IR
POR 4 BEGLIMDOS
E COLOCK A O PARTESBOCORFO @ ouimrnse SORE BADA PE POR 3 BEGLNDOS
E MAOS JUNTAS FALS O MOME DE 1 FIGURA SALTA
SECLRA O
é CHOCAHD GOMINNA AS PALAVRAS e
SEQUE APONTA 2FIGURAS CADA PE POR 2 SEGUMDCS
Dk Litit-3 ECULIBRA-SE
g SEGUE ATC e csaiinsd CADA PE POR ﬁmﬂ
s l.ll-n';.llsmn szt SALTE LARKGD
[ et ARREMESSA A BOLA POR SOBRE A CABEA
g s EALTA N MESIAS LUGAR g
DADAMAMA EGPECIS CHUTA A BOLA PARA A FRENTE o
L S0OBE DEGRALS _g
COMINA SILABAS. e COMPORTAMENTO NO TESTE: g
E
=
m CAMINHA PARA TRAS (Verificar og fens para o 19, 2 ou 3 testa) o
WAITA 15 SONS DA FALA CAMINHA BEW Tip-h_:u 1 2 3 =z
SILAZIAS ISOLADAS ABAA-SE E LEWANTA-SE :“;ﬂo E E
VIRA-SE PARA AVDR FICA EM PE BOZINHO z
VI BE FARA O FICA EMPE POR 2 SEGUNDOS Complacéncia (Ver Nota 31) 1 2 1
S0M DO
z i bl Sempre complacente g
a o Geralmente complacente !
Al Al o e Raramente complacente o
TOCHARH =
FCA EMPE @
oo FCAEMEE Interesse no Ambiente 1 2 5
SPONDE AQ BING SENTASE Alaria 2
e EEM AFEHO Algo desinteressado §
FAZ SENTAR-51 — . ;
EE1 RET ARAR A CABEGA Muto desimersesado €
AOLA =
APOIA SE HOIBRAGD. 123 o
LEH.!H'I'.mﬂ Nanhum g
E SUSTENTA O PESO MAS PEANAS Discreto
a SENTA-SE COM A CABEGA SUSTENTADA Extrema jﬁ_
o LEVANTA A CABECA EM B0 " Atench s,
E LEVANTA & CABECA EM 45" - - 1 2 3 g
: Apropriada ™
] LEVANTA & distraido ]
o CABEGA it §
Muito distraida ]
§ MOVIMENTOS IGUAS 2
1  SEEeir. e |I|II||||||||l.l|T'1i'lTlI'lll|lll'I'|
MESES 2 4 6 9 12 15 8 24 3 4 5 B

ANOS



181

ANEXO



(= L

ROROERS M= C0 ==

-1 L0 i

BEirth fa 36 months: Girls

Head circumfenonice-for-age and

Weighi-forlength porcentiles

MANE

FECTED

Birtw 3 B i LI ih 18 Py 24 T &0 ] »
Iﬂ_:m L] L] L] LE LI LE LE L L] L] L] L] L] L] I;.::;IIIIIIWI;:: L] L] L] L] L] L] L] L] LN LB L LE LI Em: Iﬂ_
===
- Al
=
- i S -
= 55
. = = i%_
Ex e
- 17 = === ¥
= T E S FTE
. = i =
[ Ea =g E
- — g O
L= B 2 EETY
= —af = A o ]
| EE S T sk
It Ta ol ]
%I . 0 |
BT x =7 3
= = - —— S
== e e e E:m.
Lz B == === =SSk
=an o r = =T
: e SE=pnen
= = = 30
rEEY
24 =t T e =4 =5
= S e =
e e == = . (= LU
Fa B S =k
EE=r A= &1
L = e r —] i
oF L '.'# L wd )
4 = T B 4
_-i — r % — -i -
il =2 LERGTH LEXLN
—& =i Yol ) (700 T2 T4 70 7 0 G2 04 O i b0 D2 pa b paion | || em
—E -_: AN NN O HE N ITDND &S A
—4 E= Tax i po Wiph | Lorggh | bead Cic felrele ol
e
- 'EH
[ WL N R T
MR YY)
Full Bkl e 25, Tl S D ".'."'I";
FANEL Der byl Ly B oo Ha B ol e b b Dl 5 Rl s e o el i =il o N
N il val Cowlle 1 Ko ©F v Dot o o o] sl ot nll Hell § Fosow o liss’ 0055 y :',-'::?
Hip e i geagssl ol [ Sor s A e e

MOEABA s EC D=0 O

I

182



(=0 L

ROEFRIRSICOE=1

ER- 40 T ]

Brih fo 36 months: Boys

Head circunane noefor-age and MAME
Waighi-for-length percentiles FECHED
Hirth 3 [ b} LI i5 1E i 24 Py a oz b -
N L L LI LN LN LN L L L LN L LI L L LN LN L L BN L L L L LN LN LN LN LN LN LN LN LN NN AN ]
| i e BIGE AR THEY ===t Sl B
= .
By =1 ©
i
B = :
: u
E= F
-1d
—_ E
= B
= 2459 E
il == i1 H
- . .
= 43 E
| = =
“Ea - ik
¥ — il g JET
|- 1= -EE - = i E:--'ﬁ-'
==5::: o a0 =F 44 1
. g =k : = i E__:;: E
i : ==yl
= = = E T
L1 gy |
: ~==R="r g
= - —FF iz 5
u - — 4 4
-1k = 1 = =
= — ol = = a5
= = = = q“i-ﬂ
i x = E
= P m_i.l
= S ETIP
T3 E === FHH
22 =10 = __' = 3 T W 8 I
k=T == = o=l g
ik = =k
-.E‘ =] = y m—r -E"
—'4 _E b._ 'q -
_-E e = .J-_ r — -E -
= i LERGTH LEXLN
T 4 B O T T T4 7T L A 0 {3 o i | ] e
_E'-_._- IS TN D EHEREIDTTD &S A
—4 B 't & e Wiiph | Lergih | b Cic = e e
—F =1
mk =l
Sifh 4540 B0 B0 RS B A B2
RN
Ful el b p X5, T sl S el et
FIECL Devw bpoel Ly B o Ha B ol Eoy by b Vel Skl b i o cllal. o aliey) il k. -
W il vl Sl o By 6 md wilal D e Fowt el i vl el B Pl il 0255 % _':":::r"

Hbkr e g el e

183



184

ANEXO



185

FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
MESTRADO EM ENFERMAGEM/ SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO

BU, e responsdvel  pelo  menor
........................................................................... , concordo em participar da pesquisa, em nivel
populacional, intitulado CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO
NEUROPSICOMOTOR EM CRIANCAS ENTRE 0 E 12 MESES DE IDADE
RESIDENTES NAS COMUNIDADES PROXIMAS AO PARQUE INDUSTRIAL DO
MUNICIPIO DO RIO GRANDE, desenvolvido sob responsabilidade da Professora Maria
Cristina Flores. Declaro que fui informado (a), de forma clara dos objetivos, da justificativa,
da forma de trabalho, e dos instrumentos de pesquisa. Fui igualmente informado (a):

e Da garantia de requerer resposta a qualquer pergunta ou duvida acerca dos temas
geradores;

¢ Da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do
trabalho, sem que traga qualquer prejuizo;

e Da seguranca de que eu e o menor sob minha responsabilidade, ndo seremos identificados
(as) e que se manterd o cardter confidencial das informagdes relacionadas a nossa
privacidade;

¢ De que serdo mantidos todos os preceitos éticos-legais durante e apds o término do
trabalho;

e Do compromisso de acesso as informagdes em todas as etapas do trabalho bem como dos
resultados, ainda que isso possa afetar minha vontade de continuar participando;

e De que o projeto ndo envolve riscos para o menor e serd realizado através de entrevista
oral, exame fisico de antropometria (medi¢cao e pesagem) e avaliagao do desenvolvimento
infantil;

Rio Grande, ........ de cooviiiiiii, de 2003.

Ass. do responsavel Pelo MENOT: ........ooeuuiiiiiiiiiiiitie e
ASS. dO eNtIEVISTAAOT & ...eiiiiiiiiiiiiit et e e e

Ass do reSPoNSAVE]l PElO PrOJELO & ..uvvvieeeieriiiiiieeeeeieiiieeeee e e eeiiree e e e e e e eeirreeeee e e e



