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RESUMO

A ingestdo de &gua e alimentos contaminados pelo uranio € a principal forma de exposi¢do humana.
O urénio pode comprometer a fungdo da maioria dos 6rgaos humanos e causar graves doencas. Ainda
nas fases perinatal e da primeira infancia, suas consequéncias perpassam desde aborto, parto
prematuros, baixo peso ao nascer até atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. OBJETIVO:
Identificar suspeita de atraso no desenvolvimento da crianga associada & potencial exposi¢do ao
urénio no leite materno. METODOS: Trata de um estudo transversal de 222 criangas, com idades
entre 36 e 84 meses, amamentadas por nutrizes que tiveram presenca de uranio em amostra do leite
materno, do municipio de Caetité-Bahia e criancas amamentadas ndo expostas ao uranio, do
municipio de Caculé. No artigo original utilizou-se uma sub amostra de 123 criangas menores de 66
meses. Foi utilizado o biomarcador leite materno para detectar a presenca ou auséncia do uranio e
para triagem da suspeita de atraso no desenvolvimento foi aplicado o ASQ-3 modificado para a
cultura brasileira. Utilizou-se analises exploratdrias para avaliar a distribuicdo das variaveis, teste
qui-quadrado e regresséo logistica. RESULTADOS: encontrou-se a prevaléncia da suspeita de atraso
no desenvolvimento de 21,54% nas criancas expostas e 15,52% nos ndo expostas ao uranio
apresentando uma associacao de 1,49 (1C95%: 0,60 — 3,77). Associou-se positivamente ao atraso no
desenvolvimento ter renda familiar menor que um salario minimo (RR: 10,14; 1C95%: 1,25 —82,52).

Palavras-chaves: uranio, metal pesado, materno, infantil.

ABSTRACT

Ingestion of water and food contaminated by uranium is the main form of human exposure. Uranium
can compromise the function of most human organs and cause serious illness. Still in the perinatal
and early childhood phases, its consequences range from abortion, premature births, low birth
weight to delayed neuropsychomotor development. OBJECTIVE: To identify suspected child
developmental delays associated with potential exposure to uranium in breast milk. METHODS:
This is a cross-sectional study of 222 children, aged between 36 and 84 months, breastfed by nursing
mothers who had uranium in a sample of breast milk, from the municipality of Caetité-Bahia and
breastfed children not exposed to uranium, from the municipality of Caculé. In the original article,
a sub-sample of 123 children under 66 months was used. The biomarker breast milk was used to
detect the presence or absence of uranium and to screen for suspected developmental delay, the
modified ASQ-3 for Brazilian culture was applied. Exploratory analyzes were used to assess the
distribution of variables, chi-square test and logistic regression. RESULTS: the prevalence of
suspected developmental delay was 21.54% in exposed children and 15.52% in those not exposed
to uranium, with an association of 1.49 (95% ClI: 0.60 - 3.77). It was positively associated with the
delay in development having a family income below one minimum wage (RR: 10.14; 95% ClI: 1.25
- 82.52).

Keywords: uranium, heavy metal, maternal, infantile.
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1 INTRODUCAO

Exposicdo ambiental materna pode ser causa de alteracdo do peso ao nascer e atraso no
desenvolvimento infantil (LEE, et al, 2017). Vaérios estudos analisados numa revisdo de
Gundacker & Hengstschlager (2012) sobre a barreira placentaria e a exposicéo fetal aos metais
pesados também sugeriram risco aumentado para partos prematuros, reducdo do peso, do
comprimento ao nascer e da circunferéncia cefalica, além da alteragdo no desenvolvimento
cerebral.

Apdbs o nascimento, a principal forma de exposi¢do ao uranio é sua ingestdo através dos
alimentos. E é possivel que ainda na infancia a ingestdo do metal cause doencas graves, afete
6rgdos como o cérebro, rim, pulmdo, intestino, sangue, 0ss0 e provoque alteracGes
cromossdmicas (AL-SAHLANEE et al, 2016; SANTOS, 2016; SANTOS, 2011; GLAMUZINA
et al, 2003).

Como a infancia se configura em uma das fases da vida de maior vulnerabilidade quanto ao
estado de salde, o acompanhamento do desenvolvimento das criangas deve se d& com menor
intervalo de tempo, nos primeiros anos de vida (BRASIL, 2012). O acompanhamento do
desenvolvimento infantil no Brasil é preconizado pelo Programa de Vigilancia Nutricional e
realizados na Estratégia de Saude da Familia - ESF, por meio das consultas de Puericultura. E é
também na ESF que o aleitamento materno é amplamente incentivado, devido as suas
propriedades e beneficios para o desenvolvimento da crianca.

O leite materno € o alimento mais completo para a crianca até os seis meses de vida, pois
possui todos 0s nutrientes necessarios para alimentar, evitar doencas, alergias, infecgdes, auxiliar
no desenvolvimento do bebé (OPAS, 2015). E através do leite materno que a nutriz também
transfere oligoelementos aos lactentes (WAPPELHORST et al, 2002; WUNSCHMANN et al,
2003). Devido a transferéncia de mae para filho que o leite materno se tornou um biomarcador
para analise de exposicdo a metais, o qual sugere exposicdo da mée e potencial exposicao da
crianga que amamenta.

Um estudo conduzido em uma regido de reserva do uranio no sudoeste da Bahia, com 137
nutrizes de criangas até dois anos, evidenciou presenca de uranio em 100% das amostras de leite
materno coletados, dessas, 83% encontravam-se acima da dosagem minima permitida pela
Organizacgdo Mundial da Saude. O teor de urénio variou entre 2,4 e 301, Sug/ L, com valor médio
de 78,6 ng/ L (SOUZA et al, 2017).



E nessa regi&o do sudoeste da Bahia, onde se localiza uma das maiores reservas de extragio
de uranio do mundo (INB, 2018). Porém poucos estudos voltados para a exposi¢do ambiental e a
salde da comunidade foram realizados. Esses tém se limitado a analises descritivas da
mortalidade por neoplasias, utilizando dados secundarios, a exemplo dos estudos de CUNHA et
al (2013) e PEREIRA (2013).

Vale salientar que nenhum estudo epidemiolégico envolvendo fatores obstétricos,
alimentares, da saude, do desenvolvimento infantil e exposi¢do ao uranio foi realizado na regido
anteriormente a Souza et al (2017). E que faltam politicas pablicas de salde para evitar agravos
preveniveis a salde materno-infantil e diretrizes assistenciais aqueles que ja sofrem as

consequéncias da exposi¢do prolongada ao urénio na regiao.

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
Investigar a suspeita do atraso no desenvolvimento das criangas potencialmente

expostas ao uranio em Caetité e os fatores associados.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar fatores socioecondmicos, alimentares, perinatais e do estado de saude das
criancas potencialmente expostas ao uranio.

Identificar suspeita de atraso no desenvolvimento de criancas potencialmente expostas
ao urénio em Caetiteé;

Verificar associagdo entre a suspeita de atraso no desenvolvimento e os fatores
socioeconémicos, alimentares, perinatais e o estado de salde de criancas potencialmente

expostas ao uranio em Caetité.

3. REVISAO DA LITERATURA
3.1 URANIO: PROPRIEDADES E EXPOSICAO HUMANA

O wuranio é um metal radioativo, encontrado na forma de minério, mais
abundantemente no mineral uraninita. E o principal recurso mineral utilizado para producéo
de energia nuclear e é responsavel pelo consumo de 11% da energia elétrica produzida no
mundo (INB, 2018).

Atualmente, o Brasil ocupa a sétima posicdo no ranking mundial de reserva do

minério, antecedido pela Australia, Cazaquistdo, Canada, Russia, Africa do Sul e Niger,



respectivamente. S&o nos municipios de Caetité e Lagoa Real, na Bahia, conhecidos como
Provincia Uranifera, onde se encontra a maior reserva de urénio do pais, que chega a 110 mil
toneladas, com capacidade de producdo de 400 toneladas/ano (INB, 2018).

O metal estd presente em agua, rocha e corpo humano. Pode ser liberado no meio
ambiente pelos ventos, erosdes, erupcdes vulcanicas e por industrias de mineracdo. Sua
exposicdo se da principalmente, através de ingestdo agua potavel e alimentos. (SANTOS,
2016). A ingestdo de alimentos e agua contaminados é considerada a via mais comum de
exposicdo e ndo deve ultrapassar 0,05ug/kg/dia de uranio (WHO, 2001).

Estudos ambientais para analise e controle do teor de urénio em &gua, solo e alimentos
cultivados na regido de Caetité sdo rotineiramente realizados. A prépria Industria Nuclear
Brasileira (INB), responsavel pelo processo de mineracdo e beneficiamento de uranio em
Caetité, possui setor responsavel para analises e garantia da protecdo ambiental e salde
humana. Todavia, os resultados das analises sao frequentemente questionados pela populagéo,
devido ao conflito de interesse em continuar a atividade mineraria.

Considerando o teor de uranio parametro da Organizacdo Mundial de Saude para dgua
potavel de 100 pSv/a ou 30ug/dl, Freire (2015) e Silva (2011) coletaram amostras de agua em
pontos estratégicos da Provincia Uranifera e concluiram que um ponto em Lagoa Real e dois
pontos em Caetité (de dgua ndo utilizada para consumo) resultaram em alto teor do metal.
Almeida (2011) encontrou teores de uranio em Caetité muitos proximos dos encontrados em
Santa Quitéria (onde existe reserva do metal, porém nédo ha exploragédo) e concluiu que néo é
possivel afirmar que a mineragcdo aumenta a polui¢do por urénio dos mananciais de 4gua da

regido de Caetité.

3.2 LEITE MATERNO COMO BIOMARCADOR DE URANIO E OUTROS METAIS

Biomarcadores sdo compostos que determinam a exposi¢éo e o efeito de um agente no

organismo humano (SILVA, 2015). Em todo o mundo existe estudos para se dosar o teor do

urdnio em humanos e sdo utilizados variados biomarcadores como sangue, urina, cabelo, dente,

saliva, unhas e leite materno (SANTQOS, 2016).

De acordo com Angerer et al (2007) o sangue e a urina sdo 0os biomarcadores mais

aprovados. O sangue estd em contato com todos os 6rgdos do corpo humano e na urina €

facilmente detectavel baixas concentragdes de elementos quimicos. Outros biomarcadores, como

cabelo, dente, saliva e unhas séo mais comumente utilizados para biomonitoracao.



Ja o leite materno, como biomarcador, tem funcéo de avaliar a exposicdo pré-natal e o
fator de transferéncia de elementos da nutriz para lactente (SOUZA et al, 2017; SANTOS, 2013;
CARDOSO, 2010; NASCIMENTO, IZARIO FILHO & BALTAZAR, 2006; WUNSCHMANN
et al, 2003).

Para avaliar as concentracdes de metais pesados, Cardoso (2010) coletou amostras de
leite materno (do colostro, do leite de transicdo e do leite maduro) de 29 nutrizes pertencentes a
Conceicdo das Alagoas, Minas Gerais, Brasil. Os valores dos metais foram constantes nos trés
tipos amostras, exceto no leite maduro, que zinco e cobre obtiveram valores abaixo dos
recomendados pela OMS e Ministério da Saide/Brasil. Foram analisadas também amostras de
agua e solo da regido e encontraram uma relacdo de semelhanca no perfil de distribuigcdo e nos
valores obtidos dos metais pesados na agua e no leite materno.

Amostras de colostro (primeiro leite materno) foram utilizadas numa pesquisa em
Taubaté-S&o Paulo, para dosar a concentra¢do de chumbo em 76 maes que pariram no Hospital
universitario do municipio no ano de 2003. Desse total de amostras, o metal foi detectado em
94% através da técnica de espectrometria de absorcdo atdmica, por forno de grafite. O nivel
médio de chumbo nas amostras foi de 154 p g/L (DP=173,7 p g/L), com pardmetro adotado
abaixo de 0,41 p g/L (NASCIMENTO, IZARIO FILHO & BALTAZAR, 2006).

O teor de urénio no leite materno de nutrizes do municipio de Caetité foi dosado em
estudo preliminar, de Souza et al (2017), utilizando o procedimento de Micro Extracdo Liquido-
Liquido Dispersiva (DLLME-SFO) combinado com espectrometria. A concentracdo de U variou
de2,4+3,6pg/La3015=+7,0pgde/ L nas amostras coletadas, com 83% dos valores acima
do padrdo de 30 p g/ L para dgua potavel, de acordo com a recomendacdo da Environmental
Protection Agency (EPA — Agéncia de Protecdo Ambiental dos Estados Unidos), uma vez que
ndo ha regulamentos brasileiros para o uranio no leite materno para comparacfes. Maiores
detalhes sobre a utilizacdo da técnica e a dosagem do metal sdo encontrados em SOUZA et al
(2017).

3.3 EXPOSICOES AMBIENTAIS E IMPLICACOES A SAUDE MATERNO-INFANTIL

A ingestdo é a principal forma de exposi¢éo ao urénio. E quando a dieta é rica em ferro,
a absorcdo do minério € maior, o que eleva seus niveis de ingestdo, especialmente nas criancas
(KONIETZKA, 2014). Numa pesquisa no Canada, Chen et al (2008) estimou que o coeficiente

de absorcdo gastrointestinal de urénio no primeiro ano foi cerca de duas vezes mais que para as



criangas até sete anos e seis vezes mais que o recomendado pelo International Commission of
Radiological Protection (ICRP).

Em outro estudo realizado na Catalunha, Espanha, o qual determinou a ingestao diaria de
uranio (U) em todas as faixas etarias e sexo, obteve-se que a maior ingestdo do metal foi em
criancas menores de 09 anos (0,85 pg / kg/ dia - 1), considerando o parametro de 0,6 pg/kg/dia -
1 estabelecido pela Organizacdo Mundial de Saude. E os alimentos que mais contribuiram para
0 aumento desse coeficiente foram leite e derivados, carnes e cereais (BELLES et al, 2013).

Em mulheres gravidas a exposicdo ao metal através da ingestdo alimentos contaminados
pelo urénio podem transpor a barreira placentéria e causar danos ao concepto, segundo Risca et
al (2002):

Ingestao de radionuclideos por uma mae gravida poderia expor o conceptus, nas suas
diferentes fases de desenvolvimento, a radia¢do ionizante. Estas etapas séo o periodo
de pré-implantacéo, considerada duradoura de 6 a 7 dias apoés a fertilizacdo, a fase
embrionéria, até a 60 dias, durante os quais ocorre a formacgdo de Orgéos,
e a fase do feto. A fim de alcangar os tecidos do embri&o e feto via circulagdo materna,
os radionuclideos podem atravessar uma série de barreiras de membrana (RISICA et
al, 2002).

Para além da afetacdo ao desenvolvimento fetal, a exposicdo ambiental materna pode
contribuir para o surgimento de doencas ap0s o0 nascimento, ao longo da vida. Em relacdo a
exposicdo ao uranio, 6rgdos como o cérebro, rim, pulmao, intestino, sangue, 0sso podem ser
afetados (AL-SAHLANEE et al, 2016; SANTOS, N.F.T., 2016; SANTOS, J.S., 2011;
GLAMUZINA et al., 2003).

No Brasil ndo houve, até 0 momento, pesquisas sobre o0s impactos a salde materno-
infantil causados por uranio, mas de outros metais, como o chumbo (NASCIMENTO, FILHO &
BALTAZAR, 2006), o mercurio (SILVA, 2015; SANTOS, 2013), entre outros.

ROSSIGNOL et al. (2014), em revisdo sistematica sobre disturbios do espectro autista
(ASD) e exposicdo ambiental a metais, fez referéncia a dois estudos de caso controle, no Kuwait
e no Arizona - EUA, com dosagem de uranio em amostras de urina e cabelo de criangas com
ASD e criangas saudaveis. No estudo do Kuwait as concentragdes de U foram de 0,42 e 0,14
Hg/g para criancas de 4 a 8 anos com ASD e saudaveis, respectivamente. E no estudo do Arizona,
com criangas de 5 a 16 anos, ndo houve diferenca significativa no teor de urénio encontrado
(média: ASD=0.032+0.009, saudaveis=0.033+0.027). Ademais as amostras dos dois estudos

foram relativamente pequenas, 0 que necessita novas pesquisas para confirmacdo dos achados.



Vale destacar que os disturbios do espectro autista (ASD) é de dificil diagnéstico e é uma
das causas mais frequentes do atraso no desenvolvimento global na infancia. O que sugere que
mais estudos sejam realizados com robustez e rigor metodoldgico para conclusdo de evidéncias.

Uma coorte prospectiva com finalidade de investigar fatores pré-natais, fatores
ambientais pos-natais e satde da primeira infancia, com os principais desfechos de crescimento,
desenvolvimento neurocomportamental e doencas atipicas da crianca, foi realizada em Taiwan,
a partir de 2004. A coorte envolveu 486 pares de méaes-bebés, coletou amostras de sangue
materno na gestacdo, do corddo umbilical e da urina materna no pés-parto, além da coleta de
sangue, urina e cabelo das criancas aos dois anos e de sangue aos cinco anos. As criangas foram
acompanhadas aos 4, 6 meses e 1, 2, 3 e 5 anos. Dezoito metais pesados foram dosados nas
amostras de sangue pela técnica de espectrometria de massa (ICPMS), entre eles o uranio. Em
resumo, a exposicdo (fumo, metais pesados, saude mental materna) pré-natal associou com
alterac6es no neurodesenvolvimento, problema comportamental, crescimento e dermatite atdpica
na primeira infancia. (HSIEH et al, 2011).

4. MATERIAIS E METODOS
4.1 DESENHO DO ESTUDO E POPULA(}AO

Trata se de um estudo de transversal de 222 criancas de 36 a 84 meses de idade,
nascidas entre julho de 2012 e junho de 2015, amamentadas por nutrizes que tiveram presenca
de urénio em amostra do leite materno, no estudo de Souza (2017) do municipio de Caetité-

Bahia e criancas amamentadas, ndo expostas ao uranio, do municipio de Caculé.

4.2 LOCAL DE ESTUDO

Esse estudo foi realizado na regido sudoeste da Bahia, nos municipios de Caetité e
Caculé. O grupo de expostos ao uranio foi composto por residentes do primeiro, ja o grupo de
ndo expostos foi formado no segundo.

Caetité € um municipio do sudoeste da Bahia, localizado ha cerca de 650 quildmetros
da capital da Bahia, Salvador, com aproximadamente 50 mil habitantes, dono da sétima maior
reserva de urénio do mundo, segundo a INB (2018). Possui 0 IDH-M de 0,625 (PNUD, 2013).

Ja Caculé, municipio onde foi feito o grupo de ndo expostos, pertence & mesma regido
de saude de Caetité, localiza-se a 71 quildmetros de Caetite e a 783 quilémetros de Salvador

e possui aproximadamente 23000 habitantes, (Governo de Caculé, 2017). Possui



caracteristicas semelhantes a Caetité, entre elas acesso a satde e o IDH-M de 0,637 (PNUD,
2013).

Para a escolha de Caetité e Caculé, outros dois critérios foram considerados. Sabendo
que a ingestdo de agua e alimentos € a principal forma de exposicdo ao urénio, considerou-se
que o abastecimento de agua dos municipios participantes da pesquisa era de origem diferente:
Caculé abastecido por aguas do acude Comocoxico represada do Rio Paiol, com nascente no
municipio de Jacaraci e Caetité abastecido por afluentes do Rio Sdo Francisco, principalmente
o0 Rio Grande, além de pocos e cisternas (EMBASA, 2015). Ja os alimentos agricolas ingeridos
no municipio do grupo ndo expostos sao de cultivo da prépria regido ou originados de Vitoria
da Conquista, de acordo com as participantes da pesquisa, ao serem questionadas sobre a

origem dos alimentos consumidos no seu domicilio.

4.3 SELE(;AO DOS PARTICIPANTES E AMOSTRA
4.3.1 - GRUPO DE EXPOSTOS

O grupo dos expostos foram 111 criancas, de 36 a 84 meses de idade, residentes de
Caetité, que se alimentaram de leite materno com teor de uranio igual ou superior a 30 pg/L.

Em 2013, ano de planejamento da pesquisa de Souza et al (2017), segundo o SIAB -
Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica, 0 municipio de Caetité possuia 509 criangas
menores de dois anos. Para o calculo amostral, considerou-se prevaléncia mundial de 33% de
aleitamento materno em criancas de até 02 anos de idade (DELGADO & MATIJASEVICH,
2013), 50% de prevaléncia para eventos desconhecidos e intervalo de confianca de 95%,
obteve-se uma amostra de 118 criangas menores de dois anos. Foram acrescidas 11% da
amostra para possiveis perdas, totalizando 131 criangas. Foram coletadas e analisadas
amostras de leite materno das méaes dessas criancas no ano de 2015, além do preenchimento
de um questionario contendo dados sociodemograficos, dados do parto e dos habitos
alimentares das genitoras.

Todas as amostras analisadas, do municipio de Caetité-Bahia, resultaram em presenca
de uranio, dessas 115 amostras estavam acima do parametro, 12 amostras dentro do aceitavel
e 05 ndo analisadas ou néo coletadas, consideradas como perdas. O parametro adotado para
considerar alta dosagem de uranio foi o de 30 p g/L ou mais para agua potavel, uma vez que
ndo ha pardmetro para leite materno (WHO, 2013; US EPA, 2006).

O projeto da pesquisa foi apresentado em reunido para secretaria municipal de saude

de Caetité, coordenadora de atencédo bésica, enfermeiras responsaveis pelas unidades de saude



e ACS no més de abril de 2018. Nos dois meses seguintes, maio e junho, aconteceram a busca
e sensibilizacdo dos participantes, através dos agentes comunitarios de saude, em suas
respectivas microareas de abrangéncia, das 04 unidades de saude participantes da pesquisa
preliminar de 2015.

Para a presente pesquisa, foram excluidas todas as participantes cujas amostras de leite
materno ndo foram analisadas ou coletadas em 2015, bem como as criangas cujas genitoras
possuiam agravos mentais que diminuissem suas capacidades cognitivas, que as impediam de

responder aos questionarios deste estudo.

4.3.2 - GRUPO DE NAO EXPOSTOS

O grupo de ndo expostos foram 111 criangas amamentadas, de 36 a 84 meses de idade,
gue ndo foram expostas ao urdnio do municipio de Caculé-Bahia, com caracteristicas
semelhantes como faixa etéria, condi¢bes socioecondmicas, acesso a salude e IDH-M do
municipio das criangas expostas.

Em Caculé, a apresentacdo do projeto de pesquisa a secretaria municipal de salde, as
enfermeiras responsaveis pelas 08 unidades de satde da familia e aos respectivos ACS se deu
entre janeiro e fevereiro de 2019. E a selecdo das criangas participantes aconteceu no final de
fevereiro de 2019.

As criancas do grupo de ndo expostos foram selecionadas a partir de sorteio aleatorio,
proporcionalmente igual a quantidade de criangas cobertas pelas 08 unidades de satde da
familia, a fim de contemplar o mesmo n do grupo de expostos. Ao convidar as maes das
criancas, quando recusado o convite, outra crianca foi sorteada aleatoriamente para compor o
grupo.

Foram excluidas da amostra do grupo de ndo expostos pares de maes-filhos que
residiram, anterior a Caculé, numa regido com reserva de uranio. Bem como todas as criangas
cujas genitoras possuiam agravos mentais que diminuissem suas capacidades cognitivas, que

as impediam de responder aos questionarios deste estudo.

4.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados nos dois grupos, expostos e ndo expostos, foi construido um
questionario semiestruturado e inserido em tablet (ANEXO B). O questionario foi composto
de perguntas de identificagdo dos participantes do estudo, identificacdo do domicilio, da

percepcao do estado de salde da crianca e dos dados perinatais.



Esse questionédrio foi baseado no questionario do “Estudo Epidemiologico na
Populacdo Residente na Baixada Santista — Estuario de Santos: Avaliacdo de Indicadores de
Efeito e de Exposicdo a Contaminantes Ambientais” (BRAGA et al, 2009), acrescido de
questdes baseadas na Pesquisa Nacional de Demografia e Salde da Crianca e da Mulher
(PNDS, 2006) e do questionario da pesquisa preliminar (SOUZA et al, 2017).

Um segundo instrumento, impresso, composto de comandos mais questdes objetivas,
foi utilizado com finalidade de avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor da crianca. Para
isso, foi utilizado o0 Ages & Stages Questionnaires®: Social-Emotional — ASQ3 adaptado para
cultura brasileira (FILGUEIRAS, 2011), com trés versdes, aplicadas em criancas de 36, 48 e
60 meses de idade respectivamente. As trés versdes do ASQ3 foram validadas no estudo de
Fioravanti-Bastos et al (2016).

Um terceiro instrumento para a coleta de dados documentais foi elaborado com base
Protocolo de Analise de Prontuario Médico, desenvolvido para a pesquisa “Avaliacdo do
Desenvolvimento Infantil em Programas de Satde da Familia” de Sigolo (2011). Esse
instrumento, inserido em tablet, foi utilizado para coleta dos dados nos prontuérios de satde
da crianga, fichas de acompanhamento dos ACS e caderneta de vacinagdo da crianga (ANEXO
C). Nesse instrumento foi acrescido o registro fotografico, também feito por tablet, dos
graficos das medidas antropométricas da crianca feitas nos seus acompanhamentos mensais,
quando presentes nos documentos acima citados.

As medidas antropométricas foram registradas desde o nascimento até os 60 meses de
idade da crianca ou até o final do ano de 2018 para criangcas com menor idade que o teto,
contidos nas cadernetas de vacinacdo ou prontudrios de saude da crianca. Apds registro
fotografico, as medidas antropométricas foram digitadas em planilha de Excel para posterior
analises dos dados.

Os instrumentos do presente estudo foram adaptados ao contexto local para melhor
entendimento e uma versdo final foi elaborada para as coletas de dados, apds o pré-teste e
teste piloto realizados em dezembro de 2018. Foi preservado 0 maximo da estrutura original
dos instrumentos dos quais foi baseado, a fim de garantir sua confiabilidade e

comparabilidade.

4.5 COLETA DE DADOS



Colaboradores voluntérios foram recrutados e treinados para a coleta de dados entre 0s
meses de agosto a dezembro de 2018. A equipe de colaboradores voluntarios foi composta por
alunos da Graduacdo em Enfermagem, Ciéncias Biologicas da Universidade do Estado da
Bahia (UNEB), do campus de Caetite e Guanambi, sob supervisdo da mestranda e autora da
presente pesquisa. O treinamento teve enfoque tedrico-pratico composto com os conteudos de
abordagem das participantes, relacionamento com as equipes de salde local, conducdo de
entrevista e coleta em prontudrio e aspectos éticos.

A coleta de dados se deu entre janeiro e maio de 2019, ap0s a aprovacéao do projeto no
Comité de Etica em Pesquisa (Parecer n® 3.095.943). Utilizamos o software KoboCollect,
versdo 1.4.8 em Tablet Samsung SM-T113NU, versdo 4.4.4 para coletar os dados documentais
e aplicar o questionario as maes das criangas participantes por um colaborador, em horéarios
agendados nas unidades basicas de saude. Aquelas participantes que ndo compareceram nas
unidades de saude foram visitadas em seus domicilios.

O instrumento impresso para avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor da crianca
foi entregue as maes para preenché-lo em casa junto aos seus filhos, com data prevista para
entrega do mesmo. Na entrega do instrumento, os colaboradores orientaram as mées sobre 0s
comandos e questdes presentes. Ademais, foi disponibilizado telefone para extinguir eventuais
duvidas surgidas no ato do preenchimento. Apo6s entrega do instrumento aos colaboradores,
os dados foram digitados no Excel versdo 13. Para posterior analises.

Aquelas criancas que foram identificadas no instrumento de rastreamento com suspeita
de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor foram encaminhadas para avaliacdo e
acompanhamento do pediatra em suas unidades de saude.

Os dados documentais foram coletados ap6s aplicacdo do questionario, nas respectivas
unidades de satde das quais as maes e criancas estavam cadastradas em Caetité e Caculé.

N&o foram coletadas amostras do leite materno para andlise de dosagem do uranio.
Desse modo utilizamos o banco de dados da pesquisa anterior, coletados por Souza et al (2017)
para as participantes de Caetité. No qual as amostras de leite materno foram coletadas em
2015, ano em que todas as criangas participantes estavam amamentando. E por Caculé n&o ter
reserva de urénio e se localizar a mais de 45 quildmetros da reserva em Caetité, ndo foi

necessaria a analise de leite das mées participantes.

4.6 VARIAVEIS
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4.6.1 — Variavel Independente

A exposicdo principal, variavel independente, é a presenga de uranio no leite materno
de criancas amamentadas.

Vale destacar que para fins de analises, neste estudo, ndo foi utilizado o valor/teor do
uranio dosado em cada amostra do leite materno, mas sim, a classificacdo de presencga ou
auséncia do urénio, independente do teor dosado.

4.6.2 — Variavel Dependente

O desfecho, a varidvel dependente, € a suspeita de atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor.
4.6.2.1- Desenvolvimento neuropsicomotor

Para avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor da crianca foi utilizado o
instrumento de triagem Age & Stages Questionnaires®: Social-Emotional — ASQ-3 versao
brasileira (FILGUEIRAS, 2011), que também foi respondido pelas mées de criancas de 33 a
66 meses de idade. Idade teto permitida para responder o ASQ3, de acordo com Filgueiras
(2011).

O ASQ-3 possui 30 questdes divididas por grupos de seis para cada um dos cinco
dominios do desenvolvimento: Comunica¢do, Coordenacdo Motora Ampla, Coordenacao
Motora Fina, Resolucdo de Problemas e Pessoal-Social. As respostas das mées foram
classificadas pelas categorias de resposta: 0 para “Ainda Ndo”, 5 para “As Vezes”, e 10 para
“Sim”. Foi feita a somatoria por dominio e comparada com os Escores do ASQ-3, na Figura
3, que em a cor preta se refere ao “Encaminhamento ao profissional”, em cinza “Oferta de

atividades e monitoramento” e em branco “Avaliagao normal”.

FIGURA 1 — Escore ASQ-3
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4.6.3 - Covariaveis



As covariaveis sdo caracteristicas socioeconémicas representadas pela identificacdo
dos participantes: grau de escolaridade, raca/cor, estado civil e idade das maes; idade, sexo,
raca/cor das criancas e pela identificacdo do domicilio: renda familiar, total de anos que reside
no municipio, total de pessoas residentes no domicilio, presenca de saneamento (origem da
agua utilizada no domicilio, destino de esgoto e lixo), origens dos alimentos consumidos no
domicilio pela familia (verduras, legumes, frutas, leite e derivados, ovos e frango, carne
vermelha e peixe); caracteristicas perinatais: quantidade de gestacOes, de partos, de abortos,
de filhos prematuros, de filhos com baixo peso ao nascer, de consultas de pré-natal, utilizacdo
de ferro durante pés-parto, tipo de parto, peso ao nascer do filho, exposi¢do paterna a quimicos
e cigarros; presenca de morbidades na primeira infancia autorreferidas pela mée.

O nivel econdmico (B/C; D; E) foi calculado de acordo os critérios da Associacao
Brasileira de Pesquisas e Mercados (ABEP, 2015). E a avaliacdo do crescimento pondero-
estatural da crianca prevista no projeto de pesquisa para ser analisada segundo a curva de
crescimento da Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2006), considerando os pontos de corte
do escore-z, de acordo com peso ou altura por idade por sexo da crianca, ndo foi concretizada.
Os dados coletados foram insuficientes para concluir o perfil do crescimento péndero-estatural
da amostra das criancas participantes, devido a falta dos registros das medidas antropométricas

nos prontudrios, ficha dos ACS e/ou cadernetas de vacinagao.

4.7 ANALISES DOS DADOS

Foi utilizada andlise exploratéria para avaliar a distribuicdo das variaveis, presenca de
dados perdidos e inconsisténcias. Analise bivariada foi realizada utilizando-se o teste Qui-
quadrado, considerando-se o nivel de significancia de 5%. No artigo original, a associag&o foi
mensurada por meio do Risco Relativo [RR] e seus respectivos intervalos de confianca de
95%. Na analise multivariada, foi realizada regressao logistica por meio do método backward
para eliminacgdo das variaveis do modelo completo. Foram incluidas no modelo as variaveis
que mostraram associacdo com os desfechos (p <0,30) na analise uni bivariada; também foram
considerados critérios epidemioldgicos. As andlises foram realizadas no software
STATA,versdo 15.6.6.

4.8 ASPECTOS ETICOS
O estudo preliminar de Souza et al (2017), com mesma base line, intitulado

“Desenvolvimento de método analitico para determinagdo de urdnio em leite materno:
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avaliacdo preliminar do impacto da mineracdo em Caetité sobre a salide materno-infantil” teve
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa, da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, de
Jequié-Bahia, com o parecer n°169/2010 (Apéndice A).

A presente pesquisa foi autorizada pela secretaria municipal de saude e pelas
enfermeiras coordenadoras das unidades basicas de saude da familia dos municipios de
Caetité-BA e Caculé-BA. E por se tratar de novo método e novos objetivos, o presente estudo
teve nova submiss&o ao Comité de Etica e Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia com aprovacdo em 19 de dezembro de 2019 sob o parecer n° 3.095.943
(Apéndice B).

As participantes, mdes de criancas que ingeriram leite materno com presenca de
uranio, dosado por Souza et al (2017) com seus filhos e maes das criangas ndo expostas com
seus filhos, recrutados nas unidades de saude de Caetité e Caculé, participaram
voluntariamente da pesquisa, apds serem orientadas e assinarem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), em anexo (A).

Os riscos aos quais 0s participantes poderiam ser expostos eram a divulgacao de seus
dados pessoais e 0 desgaste fisico e emocional para responder as questdes da pesquisa. Os
colaboradores e pesquisadores se comprometeram a nao divulgar, durante toda a pesquisa e
apos sua finalizacdo, além de ndo se envolverem em situacGes que poderiam identificar as
identidades dos participantes ou gerar constrangimentos. Foram breves e proporcionaram um
ambiente tranquilo e confortavel durante a coleta dos dados. Ademais garantiram a nédo
violacdo e a integridade dos documentos analisados, como prontuérios e cartdo de vacina da
crianca, protegendo-os de danos fisicos, copias ou rasuras.

Os direitos a assisténcia integral e a indenizacdo foram garantidos por parte da
pesquisadora responsavel, se algum participante tivesse sofrido qualquer tipo de dano previsto
ou ndo no termo de consentimento e resultante de sua participagdo na pesquisa, conforme a
Resolucdo CNS N° 466 de 2012.

5 RESULTADOS
5.1 DESCRIQAO DA AMOSTRA TOTAL

Das 222 mées das criangas participantes, 66,7% tinham entre 18 e 34 anos, 56,3%
possuiam ensino médio completo ou mais, 71,2% autodeclararam ser negras e 81,5% viviam com
companheiros(as). Entre as criancas, 38,3% tinham de 48 a 59 meses de idade, 30,6% tinham de
36 a 47 meses de idade, 23,9% tinham de 60 a 71 meses de idade e 7,2% estavam entre 72 e 84
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meses de idade. Eram do sexo masculino 54,0% e 65,3% foram declaradas pelas mées de cor/raca
negra. Em relacdo aos domicilios, 61,3% possuiam saneamento bésico total (dgua encanada,
esgoto encanado ou fossa e coleta de lixo), em 83,3% deles tinham até 05 moradores e a renda
familiar era inferior a um salario minimo em 52,7% das entrevistadas, seguida de 01 a 03 salarios
em 44,6%.

Tabela 1. Descricdo socioecondmica e exposi¢do ao uranio dos pares méaes-filhos.
Bahia, 2019.
N

(%) Expostos (%) Né&o (%) p-valor

VARIAVEIS (222) (111) Expostos
(111)

Idade da méae 0,02
> 18 e <35 anos 148 66,66 81 72,97 67 40,54
>35 e <50 anos 71 31,98 27 24,32 44 39,64
Grau de escolaridade da mae <0,01
Elementar incompleto 13 5,86 09 8,11 04 3,06
Elementar completo e fundamental incompleto 46 20,72 34 30,63 12 10,81
Fundamental completo e ensino médio incompleto 38 17,12 19 17,12 19 17,11
Ensino médio completo e superior incompleto 110 49,55 47 42,34 63 56,76
Superior completo 15 6,76 02 1,80 13 11,71
Raca/cor da mae 0,58
Branca 47 21,17 24 21,62 23 20,72
Preta 30 13,51 14 12,61 16 14,41
Amarela 13 5,86 04 3,60 09 8,11
Parda 128 57,66 66 59,46 62 55,86
Indigena 02 0,90 01 0,90 01 0,90
Estado civil da mae 0,001
Né&o vive com companheiro(a) 41 18,47 22 19,82 09 8,11
Vive com companheiro(a) 181 81,53 81 72,97 100 90,09
Idade da crianca 0,005
De 36 a 47 meses 68 30,63 35 31,53 33 29,73
De 48 a 59 meses 85 38,29 52 46,85 33 29,73
De 60 a 71 meses 53 23,87 21 53,00 32 28,83
De 72 a 84 meses 16 7,21 03 2,70 13 11,71
Sexo da crianga 0,42
Masculino 120 54,05 63 56,76 57 51,35
Feminino 102 45,95 48 43,24 54 48,65
Raca/cor da crianca 0,58
Branca 69 31,08 32 46,38 37 33,33
Preta 16 7,21 10 28,83 06 5,40
Amarela 06 2,70 02 1,80 04 3,60
Parda 129 58,11 65 58,56 64 57,66
Indigena 01 0,45 01 0,90 00 00
Renda familiar 0,01
> 1 salario minimo (E) 117 52,70 66 59,46 51 45,95
De 1 a 3 salarios minimos (D) 99 44,59 45 40,54 54 48,65
De 3 ou mais salérios minimos (C) 06 2,70 00 00 06 5,40
Tempo que a mée reside no municipio 0,84
Menos de 1 ano 10 4,50 04 3,60 06 5,40
De 1 a 3 anos 26 11,71 13 11,71 13 11,71
De 3 a5 anos 27 12,16 15 13,51 12 10,81
De 5 a 10 anos 63 28,38 30 2,70 33 29,73
De 10 a 15 anos 34 15,32 16 14,41 18 16,22
De 15 a 20 anos 15 6,76 10 9,00 05 4,50
Mais de 20 anos 47 21,17 23 20,72 24 21,62
Quantas pessoas moram no domicilio 0,33
Até 05 moradores 185 83,33 89 80,18 96 86,49
> 05 moradores 35 15,77 20 18,02 15 13,51
Acesso a saneamento basico 0,25
Ausente 50 22,52 21 18,92 29 26,13
Parcial 36 16,22 16 14,41 20 18,01
Total 136 61,26 74 66,66 62 55,86
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Ao questionar as mées participantes sobre o histérico de gestacdes anteriores, 54,0%
tiveram 02 a 03 partos (exceto da crianga participante), 78,8%, 91,0% e 88,2% né&o tiveram
abortos, partos prematuros e/ou filhos com baixo peso ao nascer, respectivamente.

Quanto ao perinatal das criancas participantes da pesquisa, 87,58% das maes realizaram
mais que 06 consultas de pré-natal, 50,5% fizeram parto vaginal, 88,9% das criancas nasceram
com peso adequado, 46,0% amamentaram até 13 a 24 meses de vida e 57,7% das criancas
tomaram suplemento de ferro nos primeiros seis meses de vida.

Durante a primeira infancia, 65,8% das criancas apresentaram uma ou mais morbidades.
Dentre as mais citadas estiveram as doencas respiratorias (37,4%), do trato digestivo (10,8%),
neuroldgicas (10,8%), hematoldgicas (10,4%), dermatoldgicas (9,0%) ou outras (21,6%).

Tabela 2. Fatores perinatais e do estado de salde das criancas e exposi¢do ao uranio.

Bahia, 2019.
N (%) Expostos (%) Né&o (%) p-
VARIAVEIS (222) (112) Expostos valor
(111)

Consultas de pré-natal 0,57
< 06 consultas 20 12,42 12 10,81 08 7,20
> 06 consultas 141 87,58 75 67,57 66 59,46
Tipo de parto 0,06
Vaginal 112 50,45 63 56,76 49 44,14
Cesareo 110 49,55 48 43,24 62 55,86
Suplementacéo de ferro pés-parto 0,42
Néao 122 69,71 61 54,95 61 54,95
Sim 53 30,29 23 20,72 30 27,03
Peso ao nascer 0,03
< 25009 12 5,48 05 4,50 07 6,31
> 2500¢g a 3999g 194 88,58 102 91,89 92 82,88
>4000g 13 5,94 02 1,80 11 9,91
Tempo total de aleitamento materno 0,52
< 4 meses 15 6,76 05 4,50 10 9,00
De 4 a 6 meses 16 7,21 06 5,40 10 9,00
De 7 a 12 meses 51 22,97 27 24,32 24 21,62
De 13 a 24 meses 102 45,95 52 46,85 50 45,05
Mais de 24 meses 38 17,12 21 18,92 17 15,32
Percepcéo de salde da crianga pela mée 0,04
Excelente 47 21,17 23 20,72 24 21,62
Muito boa 33 14,89 20 18,02 13 11,71
Boa 89 40,09 50 45,05 39 35,14
Ruim ou regular 53 23,87 18 16,22 35 31,53
Presenca de morbidades na infancia 0,00
Nao 76 34,23 59 53,15 17 15,32
Sim 146 65,77 52 48,85 94 84,68
Historia de suplementacédo de ferro pela crianca 0,01
Nao
Sim 94 42,34 57 51,35 37 33,33

128 57,66 54 48,65 74 66,66
Total de gestagdes anteriores 0,17
01 71 31,98 40 36,04 31 27,93
02 ou 03 120 54,05 53 47,75 67 60,36
04 ou mais 31 13,96 18 16,22 13 11,71
Total de partos anteriores 0,04
01 87 39,19 49 44,14 38 34,23
02 ou 03 114 51,35 48 43,24 66 59,46
04 ou mais 21 9,46 14 12,61 07 6,31
Total de abortos anteriores 0,03
Nenhum 175 78,83 84 75,68 91 81,98
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01 40 18,02 26 23,42 14 12,61

02 ou mais 07 3,15 01 0,90 06 541

Total de partos prematuros 0,71
Nenhum 201 90,95 101 90,99 100 90,09

01 17 7,69 07 6,30 10 9,00

02 ou mais 03 1,36 02 1,80 01 0,90

Total de filhos com baixo peso 0,45
Nenhum 195 88,24 96 86,49 99 89,19

01 21 9,50 11 9,90 10 9,00

02 ou mais 05 2,26 04 3,60 01 0,90
Exposi¢do ocupacional paterna a outros agentes 0,48
quimicos

Néo 202 90,99 103 92,79 99 89,19

Sim 19 8,56 08 7,21 11 9,91
Exposicéo dos pais ao tabaco 1,00
Nenhum 188 84,68 94 84,68 94 84,68

Um dos pais 28 12,61 14 12,61 14 12,61

Os dois (mée e pai) 06 2,70 03 2,70 03 2,70

Em 2015, 95,0% das participantes do grupo de expostos relataram que seus alimentos

tinham origem da propria regido de Caetité. Ja em 2019, ao detalhar a origem por grupos de

alimentos consumidos em seus domicilios, observou-se que 55,0% das verduras, legumes e frutas

consumidos no domicilio vinham de horta propria, da comunidade ou da feira livre; 37,8% do

leite e derivados também vinham de criacdo prépria ou da comunidade ou feira livre; os demais

alimentos, como ovos e frango (43,2%,), carne vermelhas (67,6%) e peixe (38,7%), eram

originados de comércios locais como supermercados, mercados, agougues, padarias. Sendo que

28,8% das entrevistadas do grupo de expostos ndo consumiam peixes.

Tabela 3. Origem dos alimentos consumidos nos domicilios*.

Bahia, 2019.
Né&o
ORIGEM POR GRUPOS DE ALIMENTOS N (%) Expostos (%) Expostos (%)
(222) (111) (111)
Origem das verduras, legumes e frutas
Sacoléo, quitanda, mercado, supermercado 18 8,11 12 10,81 06 5,04
Horta prépria, da comunidade ou feira livre 128 57,66 61 54,95 67 60,36
Fonte mista 74 33,33 37 33,33 37 33,33
N&o consome 02 1,80 01 0,90 01 0,90
Origem do leite de derivados
Padaria, mercado, supermercado 85 38,29 37 33,33 48 43,24
Criag8o propria, de comunidade ou feira livre 76 34,23 42 37,84 34 30,63
Fonte mista 54 24,32 27 24,32 27 24,32
N&o consome 08 3,60 05 4,50 03 2,70
Origem dos ovos e frango
Padaria, avicola, mercado, supermercado 96 46,24 48 43,24 48 43,24
Criagdo propria, da comunidade ou feira livre 73 32,88 34 30,63 39 35,14
Fonte mista 46 20,70 23 20,72 23 20,72
N4&o consome 07 3,15 06 541 01 0,90
Origem da carne vermelha
Acougue, mercado, supermercado 155 69,82 75 67,57 80 72,07
Criacao propria, da comunidade ou feira livre 58 26,13 32 28,83 26 23,42
N&o consome 09 8,11 02 1,80 05 4,50
Origem do Peixe
Pescado em outra regido, mercado, supermercado 86 38,74 43 38,74 43 38,74
Pescado na comunidade ou feira livre 42 18,92 19 17,12 23 20,72
Fonte mista 18 8,11 11 9,91 07 6,31
N4&o consome 76 34,23 32 28,83 38 34,23

*Nenhuma variavel demonstrou significancia estatistica
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A descricdo da amostra total identifica um perfil inédito no Brasil de pares maes-filhos
em exposicdo ao uranio, envolvendo carateristicas socioecondmicas, perinatais e do estado de
salde da crianga. Reflete a necessidade de estudo robusto, com acompanhamento prospectivo e
analises quimicas quanto ao teor de metais nas criancas a fim de identificar evidéncias de impacto

a saude materna-infantil relacionadas com a exposicao a radiacdo emitida pelo uranio.

5.2 ARTIGO ORIGINAL

Artigo submetido a Revista Brasileira de Saude Materno Infantil (Apéndice C).

FATORES ASSOCIADOS AO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR DE

CRIANCAS POTENCIALMENTE EXPOSTAS AO URANIO

FACTORS ASSOCIATED WITH THE NEUROPSYCHOMOTOR DEVELOPMENT OF

CHILDREN POTENTIALLY EXPOSED TO URANIUM

Paula Junqueira Mota
Anderson Santos Souza
Vanessa Moraes Bezerra
Djanilson Barbosa dos Santos

RESUMO

Objetivo: identificar a prevaléncia da suspeita de atraso neuropsicomotor em criangas
expostas ao uranio e fatores associados. Método: estudo transversal composto por 123
criancas menores de 66 meses residentes no Sudoeste baiano. Métodos: Foi utilizado
0 biomarcador leite materno para averiguar presenca de uranio e para triagem do atraso
no desenvolvimento foi aplicado o Ages and Stages Questionnaires modificado para a
cultura brasileira. Foram utilizadas analises exploratorias para avaliar a distribuicdo das
variaveis, teste qui-quadrado e regressdo logistica na multivariada. Resultados: a
prevaléncia da suspeita de atraso no desenvolvimento foi de 21,5% nas criangas
expostas e 15,5% nos ndo expostas ao uranio (OR:1,49; IC95%: 0,60 — 3,77). Associou-
se positivamente ao atraso no desenvolvimento ter renda familiar menor que um salario
minimo (OR: 10,14; IC95%: 1,25 — 82,52). Conclus&o: Estimulos e capacita¢des para
uso cotidiano de testes de triagem validados para suspeita de atraso no
desenvolvimento nas unidades de saude devem ser priorizados. Sugere-se ainda que
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mais estudos sobre atraso no desenvolvimento e exposi¢do a metais e poluentes no
Brasil sejam realizados.

Palavras-chave: atraso no desenvolvimento, ages and stages questionnaires, pré-
escolares, crianca, metal pesado, epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: to identify the prevalence of suspected neuropsychomotor delay in children
exposed to uranium and associated factors. Method: a cross-sectional study composed
of 123 children under 66 months living in the Southwest of Bahia. Methods: The breast
milk biomarker was used to ascertain the presence of uranium and to screen for
developmental delay, the Ages and Stages Questionnaires modified for Brazilian culture
was applied. Exploratory analyzes were used to assess the distribution of variables, chi-
square test and logistic regression in the multivariate. Results: the prevalence of
suspected developmental delay was 21.5% in exposed children and 15.5% in those not
exposed to uranium (OR: 1.49; 95% CI: 0.60 - 3.77). It was positively associated with
the delay in development having a family income below one minimum wage (OR: 10.14;
95% CI: 1.25 - 82.52). Conclusion: Encouragement and training for the daily use of
validated screening tests for suspected developmental delays in health facilities should
be prioritized. It is also suggested that further studies on delayed development and
exposure to metals and pollutants in Brazil be conducted.

Keyword: developmental delay, ages and stages questionnaires, preschoolers, child,
heavy metal, epidemiology.

INTRODUGCAO

O uranio (U) € um metal radioativo, encontrado na forma de minério, mais
abundantemente no mineral uraninita. O metal esta presente em agua, rocha e corpo
humano. Pode ser liberado no meio ambiente pelos ventos, erosodes, erupcdes
vulcéanicas e por industrias de mineracao. A ingestao de alimentos e 4gua contaminados
€ considerada a via mais comum de exposi¢cao e nao deve ultrapassar 0,05ug/kg/dia
de uranio.?

ApoOs a ingestdo, o uranio pode se espalhar para diversos orgaos do corpo
humano. E sua dosagem se dar por meio de biomarcadores como sangue, urina,

cabelo, dente, saliva, unhas e leite materno.3 O leite materno, como biomarcador, tem
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funcdo de avaliar a exposicao pré-natal da mulher, para fins de estudo da importancia
do fator de transferéncia e sua influéncia ao carregar elementos prejudiciais para a
saude do lactente.*®

Detectar “atraso no desenvolvimento” infantil € uma tarefa complexa, desse
modo, menos de um terco dos atrasos sdo diagnosticados.® Estima-se que em paises
em desenvolvimento existe um potencial de risco de 43,0% para atraso no
desenvolvimento em menores de 05 anos.’® No Brasil, 15-20% das criancas
apresentardo algum desafio em relagédo ao seu neurodesenvolvimento.!!

As consequéncias do diagnostico tardio ultrapassam a infancia, o que pode gerar
um adulto com problemas sociais e psicoldgicos.’?> Em contrapartida, uma vez que a
crianca é estimulada a desenvolver o(s) dominio(s), como as habilidades sociais,
emaocionais, cognitivas ou motoras, potencializa o desenvolvimento para as fases da
adolescéncia e adulta®®.

De acordo com a Academia Americana de Neurologia e Comité de Neurologia
Infantil, € considerado “atraso no desenvolvimento” quando, numa aplicacao de testes
referenciados em menores de 05 anos de idade, dois ou mais dominios
neuropsicomotores ndo atingem a pontuacéo para a classificacdo de normalidade.3

No Brasil, a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Crianca (PNAISC)
diz que:

O desenvolvimento humano abrange o desenvolvimento
fisico (crescimento), cognitivo (intelectual), neuropsicomotor
(sensorial e motor) e emocional (afetivo e interagcbes com

ambiente), aspectos interligados que se vinculam
mutuamente durante toda a existéncia humana.l4



Descreve ainda a importancia do acompanhamento da crianca e registro do seu
desenvolvimento na caderneta de vacinacdo e enumera 0s servicos especializados
da rede de assisténcia a crianga com atraso no desenvolvimento.'#

O atraso no desenvolvimento € utilizado como diagndéstico temporario até a
identificacdo de sua causa especifica e pode estar associado a uma deficiéncia
mental. De acordo com a Organizacao Mundial de Saude, 4,5% e 10,0% das criancas
no Brasil e no mundo, respectivamente, tém alguma deficiéncia mental.t®

Exposicdo ambiental materna pode ser causa de alteracdo do peso ao nascer,
retardo no crescimento e desenvolvimento da crianca.’® E amplamente citado e
concretizado que os aspectos bioldgicos e ambientais influenciam o desenvolvimento
da crianca. Baseado nisso, Ferguson e colaboradores!’ realizaram uma revisédo
sobre os impactos ambientais, como toxinas, poluentes de ar e 4gua, além de fatores
socioeconémicos no desenvolvimento cognitivo e socioemocional de criancas e
adolescentes do mundo Ocidental. Apds o isolamento de fatores socioeconémicos e
outros fatores de confundimento, na sua revisdo, Ferguson KT et al. encontraram
evidéncias de que o atraso no desenvolvimento cognitivo, socioemocional ou em
ambos estdo associados as exposicfes a toxinas e poluentes de &gua,
especialmente pesticidas e metais pesados.!’

Diante do exposto, 0 objetivo desse estudo é identificar a prevaléncia da
suspeita de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor em criangas potencialmente
expostas ao uranio na regido sudoeste da Bahia, onde se encontra grande reserva
do metal. E averiguar fatores associados a suspeita de atraso no desenvolvimento

dessas criangas.
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MATERIAIS E METODOS

Trata se de um estudo de transversal composto por 222 criangas participantes
de 36 a 84 meses de vida, amamentadas por nutrizes que tiveram presenca de uranio
em amostra do leite materno, no estudo de Souza # do municipio de Caetité-Bahia e
criancas amamentadas, ndo expostas ao uranio, do municipio de Caculé. Os dados
das criancas foram coletados abrangendo o periodo que compreende sua data de
nascimento até 66 meses de idade completos ou até o més de dezembro de 2018,
em casos de criancas com idade menor que o teto. Todas participantes que haviam
morado em regides de reserva de uranio anteriormente foram excluidas do grupo de
nao expostos.

O grupo dos expostos foram 111 criangas que se alimentaram de leite materno
com presenca de uranio do municipio de Caetité-Bahia. E o grupo de ndo expostos
foram 111 criancas amamentadas que ndo foram expostas ao uranio do municipio
de Caculé-Bahia, com caracteristicas semelhantes como faixa etéria, condi¢cdes
socioeconbmicas, acesso a saude e IDH-M do municipio das crian¢as expostas.

Caetité € um municipio do sudoeste da Bahia, localizado h& cerca de 650
quildmetros da capital da Bahia, Salvador, com aproximadamente 50 mil habitantes,
dono da sétima maior reserva de uranio do mundo, segundo a INB?. Possui o IDH-M
de 0,625.18 J4 Caculé, municipio onde foi feito o grupo de ndo expostos, pertence a
mesma regido de salde de Caetité, localiza-se a 71 quildmetros de Caetité e a 783
quildometros de Salvador e possui aproximadamente 23000 habitantes.'® Possui
caracteristicas semelhantes a Caetité, entre elas acesso a saude e o IDH-M de

0,637.18
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Para a coleta de dados foi construido um questionario semiestruturado
composto de perguntas de identificacdo dos participantes do estudo, identificacdo do
domicilio, da percepcdo do estado de saude e morbidades da crianca e dos dados
gestacionais.

Um instrumento impresso foi utilizado para a avaliagdo do desenvolvimento
neuropsicomotor da crianca, o Ages & Stages Questionnaires®: Social-Emotional —
ASQ3 adaptado para cultura brasileira,?®° com trés versdes validadas, aplicadas em
criancas de 36, 48 e 60 meses de idade respectivamente. No ato do recebimento do
impresso, as maes foram orientadas quanto aos comandos e questdes objetivas do
instrumento, além de ter disponibilizado contato para eventuais davidas. O prazo de
entrega do instrumento respondido aos colaboradores foi de uma semana apds o
recebimento.

A coleta dos dados se deu entre janeiro e maio de 2019, apds a aprovacao do
projeto no Comité de Etica em Pesquisa. Foi utilizado o software KoboCollect, versdo
1.4.8 em Tablet Samsung SM-T113NU, versdo 4.4.4 para aplicar questionario as
maes das criancas participantes pelos colaboradores, em horarios agendados nas
unidades basicas de saude. Aquelas participantes que ndo compareceram nas
unidades de saude foram visitadas em seus domicilios.

O ASQ3 impresso foi entregue as maes para preenché-lo em casa junto aos
seus filhos, juntamente com as orienta¢cdes sobre como preenché-lo e contato para
eventuais duvidas. ApOs a entrega dos impressos preenchidos, os dados foram
digitados no Excel verséo 13.

A exposicao principal, variavel independente, foi a presenca de uranio no leite

materno das criangcas amamentadas de Caetité, analisada conforme método descrito

22



23

em pesquisa anterior.* O grupo de ndo expostos ndo passou por analises quimicas
do leite materno, por se tratar de uma amostra populacional de Caculé, regido que
nNao possui reserva de uranio.

A variavel dependente foi a suspeita do atraso do desenvolvimento, mensurado
através do teste de triagem Age and Stage Questionnaire, versao 3 ASQ-3, que possui
30 questdes, divididas em grupos de seis questdes, para cada um dos cinco dominios
do desenvolvimento: Comunicacao, Coordenacdo Motora Ampla, Coordenacdo Motora
Fina, Resolucdo de Problemas e Pessoal-Social.

As respostas possuiam uma pontuacao padrao, conforme as seguintes

classificacdes:

e (0 para “Ainda Nao”;
e 5para“As Vezes”;
e 10 para “Sim”.

Foi realizado o somatorio das pontuacdes por dominio e comparada com 0s
Escores do ASQ-3, em que os pontos de cortes foram de 13,06 em fala, 37,38 em
atividade motora ampla, 34,32 em atividade motora fina, 25,74 em resolucdo de
problemas e 27,19 em relacdo pessoal-social, para considerar alteracdo do dominio
respectivamente. %1

A suspeita de atraso no desenvolvimento foi considerada quando dois ou mais
dominios especificados acima ndo atingissem a pontuagdo para a classificacdo de
normalidade.'3

As covariaveis foram: caracteristicas socioeconémicas do par mae-filho (renda
familiar, estado civil da mée, escolaridade da mae, raga/cor da crianga, sexo da crianca

e idade da crianga), intercorréncias no pré-natal, paridade materna, presenca de
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saneamento basico (origem da agua utilizada no domicilio, destino de esgoto e lixo),
total de pessoas residentes no domicilio, presenca de morbidades durante a primeira
infancia, fatores de exposicdo ambiental dos pais (exposi¢cdo ocupacional a quimicos,
uso de tabaco e presenca de uranio no leite materno), peso ao nascer, prematuridade,
tempo de aleitamento materno. Todas as maes participantes da pesquisa realizaram
acompanhamento no pré-natal.

A renda familiar foi categorizada em: de um a trés salarios minimos e menos
gue um salario minimo, considerando o salario minimo vigente em 2019, ano da
coleta de dados.

Foi utilizada andlise exploratdria para avaliar a distribuicdo das variaveis,

presenca de dados perdidos e inconsisténcias. Analise bivariada foi realizada
utilizando-se o teste qui-quadrado, considerando-se o nivel de significancia de 5%.
A associacdo foi estimada por meio do Risco Relativo [RR] e seus respectivos
intervalos de confianca de 95%. Na analise multivariada, utilizou-se regressao
logistica por meio do método stepwise para eliminacdo das variaveis do modelo
completo. Foram incluidas no modelo as varidveis que mostraram associagcdo com
os desfechos (p < 0,30) na analise uni e bivariada; também se considerou critérios
epidemioldgicos. As analises foram realizadas no software STATA, versao 15.

A presente pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, sob o parecer n° 3.095.943. Bem
como as maes aceitaram participar voluntariamente da pesquisa, ap0s serem
orientadas e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Aquelas criangas que foram identificadas no questionario de rastreamento

com suspeita de desenvolvimento neuropsicomotor foram encaminhadas para



avaliacdo e acompanhamento do pediatra em suas unidades de salude nos seus

respectivos municipios.

RESULTADOS

Dentre as 137 criancas nutridas pelas participantes cujas amostras de leite
materno tinham presenca do uranio, no municipio de Caetité — Bahia, em 2015, foram
identificadas 111 criancas para a realizacao do atual estudo, com 24 perdas (maes
e criangas nao encontradas nos enderecos, telefones ou unidades cadastradas) e 02
recusas. Para o grupo de nédo expostos, foram selecionadas 111 criancas que foram
amamentadas por nutrizes ndo expostas ao uranio, residente no municipio de
Caculé. No total, 222 criancas constituiram a amostra inicial do estudo.

Das 222 criancas, 186 estavam entre a faixa etaria de 33 a 66 meses de idade
permitida para uso do teste de triagem ASQ-3. Todavia, 126 participantes
responderam e devolveram aos pesquisadores 0 ASQ-3 e 03 desses participantes
deixaram questfes em branco, o que impediu a classificacao final quanto ao atraso.
Diante disso, participaram desse estudo 123 criancas, sendo 65 expostas e 58 néo
expostas, perfazendo um total de perdas de 33,9% entre os elegiveis.

A prevaléncia da suspeita de atraso no desenvolvimento foi de 18,7% na
amostra total. Apresentaram suspeita de atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor 21,5% das criangas expostas e 15,5% das criangas nao expostas
ao uranio. Mesmo com essa diferenga, ser ou ndo exposto ao uranio ndo teve
significancia estatistica em relagdo ao atraso (OR:1,49; 1C95%: 0,60 — 3,77). Entre

os dominios do desenvolvimento, a atividade motora ampla e a motora fina foram os
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gue tiveram maiores percentuais de alteracdo, com 43,1% e 50,4% respectivamente
(Tabela 1).

Entre as maes participantes 65,4% tinham menos que 35 anos, 52,0%
concluiram o ensino médio e 91,0% viviam com companheiros. Entre as criancas,
67,4% tinham até 59 meses de idade, 32,5% tinham 60 meses ou mais de idade,
53% eram do sexo masculino, 64,0% declaradas pelas genitoras como da cor/raca
preta ou parda. A renda familiar total predominou menor que 01 salario minimo
(66,7%), com mais de 05 moradores em seus domicilios em 85,4%. E 20,3% dos
pais afirmaram que foram expostos a outros agentes quimicos e ao tabaco (Tabela
2).

Na analise bivariada, observou-se que ser exposto ao uranio aumentou o risco
em 1,49 de ter atraso no desenvolvimento, todavia ndo houve significancia
estatistica, assim como as demais variaveis analisadas, exceto ter renda familiar
menor que 01 salario minimo, que aumentou o risco de ter atraso no
desenvolvimento em 9,01 vezes, 1C95% 1,39 — 71,30 (Tabela 3).

Na analise multivariada, apos isolar variaveis de confundimento (escolaridade
materna, intercorréncias no pré-natal, presenca de morbidade), associou-se
positivamente ao atraso no desenvolvimento ter renda familiar menor que um salario

minimo (OR: 10,14; IC95%: 1,25 — 82,52).

DISCUSSAO
Nesse estudo a prevaléncia da suspeita de atraso no desenvolvimento foi de
18,7% na populacdo estudada. No municipio de Canoas do estado do Rio Grande

do Sul, a prevaléncia da suspeita de atraso no desenvolvimento, em criancas de até
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06 anos, foi de 27,0%.22 J& Feira de Santana, na Bahia, a prevaléncia do atraso no
desenvolvimento entre criancas de 4 e 5 anos, estudantes da rede publica de ensino,
foi de 46,3%.22 No mesmo ano, na Zona Leste do S&do Paulo-SP, encontraram
prevaléncia de 31,6% entre os pré-escolares institucionalizados.?*

Sabe-se que a prevaléncia do atraso no desenvolvimento de um determinado
local esta diretamente ligada as condicfes de sobrevivéncia das criancas, cultura e
costumes locais. Diante disso ndo se admite comparacdes de prevaléncias entre
localidades com diferentes caracteristicas.® Paises desenvolvidos tém menor
prevaléncia de atraso que os demais!’ e mesmo dentro de um mesmo pais, como
no Brasil, também existem divergéncias.

O atraso no desenvolvimento tem como fatores determinantes as
caracteristicas genéticas, biolégicas e ambientais da crianca e de seus pais. Estudos
com metais pesados, a exemplo do urénio, sugere que com a exposicao pode induzir
modificacdes epigenéticas no genoma do feto que sdo alteradas ainda na
concepcao, com a exposicdo materna e continua afetando o desenvolvimento e a
salde da crianca p6s-natal.?® Pesquisas com outros metais pesados e alteragdo no
desenvolvimento motor, cognitivo ou psicossocial foram encontradas, mas nenhuma
relacionada ao desenvolvimento neuropsicomotor e uranio.

Em relacéo aos fatores bioldgicos e atraso no desenvolvimento, 0s principais
determinantes sdo baixo peso ao nascer e prematuridade. Comumente citados por
influenciar a morbimortalidade das criangas, os dois fatores sao inversamente
proporcionais quanto a suspeita de atraso no desenvolvimento da crianca®®?’. A
coorte de Pelotas de 1993 avaliou 1.363 criancas aos 12 meses para suspeita de

atraso no desenvolvimento e verificou que nascidos com menos de 2.000g tiveram
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risco de apresentar suspeita de atraso quatro vezes maior quando comparadas com
as mais pesadas. Ja as criancas pré-termo apresentaram uma chance 60,0% maior
de teste suspeito de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor.?® No presente
estudo nenhuma das variaveis, prematuridade e baixo peso, se mostrou significativa
estatisticamente.

Entre os fatores ambientais e o atraso no desenvolvimento, o0 nivel
socioecondémico é o fator mais determinante e inclui as principais variaveis de grau de
escolaridade materna e renda familiar.?” Na atual pesquisa o grau de escolaridade
materna nao foi estatisticamente significante, todavia é sabido que uma mae com mais
instrucdes dara maiores estimulos a crianca quanto aos relacionamento interpessoal,
autocontrole, autoestima, principios morais entre outros habitos essenciais ao
desenvolvimento psiquico e emocional.?®

A renda menor que um salario minimo aumentou em aproximadamente 9,14
vezes o risco de atraso no desenvolvimento nas crian¢as do presente estudo. A maioria
dos estudos corrobora com esse achado como em Pilz & Shermman?®, realizado em
Canoas, em 2007, no qual a probabilidade de atraso era de 9,3 vezes maior em criancas
de renda menor que um salario minimo do que criancas de familia com renda maior do
que trés salarios minimos. Em Brito?°, a renda familiar menor ou igual a um salario
minimo em crian¢as de 4 e 5 anos de um municipio do nordeste do Brasil teve 1,21
chances para atraso no desenvolvimento. J4 na coorte de Pelotas, ter menor renda
entre criancas de 12 meses de familias com menor renda mostrou maior probabilidade
(50,0%) de apresentar suspeita de atraso em seu desenvolvimento.?6

A renda familiar influencia diretamente as condi¢ces de sobrevivéncia da crianca

e diz muito sobre o acesso ao alimento, que dita seu estado nutricional, acesso aos
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servicos de saude e educacédo, o que envolve a qualidade deles e sdo essenciais para
o desenvolvimento do ser humano, local e condi¢cbes de moradia, bem como o total de
moradores no domicilio e a rede de apoio. Pais com menores condi¢cdes
socioeconémicas tendem ao estresse cumulativo devido a pobreza, maiores problemas
psicoldgicos, relacbes conjugais mais conturbadas, o que interfere diretamente no
desenvolvimento cognitivo e emocional da crianga.?®

Em relacdo aos dominios do desenvolvimento neuropsicomotor, gquando
comparado a outros estudos, o dominio de atividade motora € o mais afetado no atraso
ao avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor das criancas. No presente estudo a
prevaléncia da alteracdo foi de 43,1% no dominio motor amplo e 50,4% no moto fino.
A coorte de Pelotas de 1993 mostrou maior suspeita de atraso no dominio motor amplo
em 15,0%.%° Em outro estudo, a prevaléncia de alteracdes dos dominios motor amplo
e motor fino foram respectivamente 44,4% e 61,1%.%°

A atividade motora, pode ser estimulada desde o nascimento da crianca. Faz-se
necessario que os profissionais de saude instruam e ensinem 0s pais como estimular a
atividade motora e sua importancia. A estimulacao tanto pode prevenir como regredir 0
atraso do desenvolvimento da crianca, é facil e de baixo custo.

Como limitacBes, a atual pesquisa teve questionarios incompletos ou mal
compreendidos, que refletiu numa perda da amostra total. Mesmo o préprio autor do
ASQ-3 versao brasileira admitindo que eram necessarias mudangas no questionario
para clareza, escolhemos o teste, por possibilitar que a mée da crianca respondesse
em casa com maior tempo, também foram disponibilizados as mées canais para
esclarecimentos das questbes. Ndo mensuramos a rede de apoio, bem como

escolaridade da crianca, pois a maioria estava em idade pré-escolar, convivia mais com
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os familiares ou matricularam-se em creches no ano da coleta, com pouco tempo de
permanéncia nas instituicdes. Os vieses de memoaria e de registro também se fizeram
presentes devido ao proprio desenho da pesquisa.

N&o foram realizadas analises de amostras do leite materno do grupo de nao
expostos visto que Caculé ndo possui reserva de uranio. Ademais, ao considerar a
ingestdo de agua e alimentos como a principal forma de exposicdo ao uranio,
considerou-se também que o abastecimento de agua dos municipios participantes da
pesquisa era de origem diferente: Caculé abastecido por aguas do acude Comocoxico
represada do Rio Paiol, com nascente no municipio de Jacaraci e Caetité abastecido
por afluentes do Rio Sao Francisco, principalmente o Rio Grande, além de pocos e
cisternas®L. E os alimentos agricolas ingeridos no municipio do grupo ndo expostos sdo
de cultivo da propria regido ou originados de Vitéria da Conquista, de acordo com as
participantes da pesquisa, ao serem questionadas sobre a origem dos alimentos
consumidos no seu domicilio.

Nesse estudo a prevaléncia do atraso foi de 21,5% das criancas expostas e
15,52% das criancas ndo expostas e ndo houve diferenca significativa em relacdo a
exposicdo ao uranio. A renda menor que um salario minimo foi fator de risco para a
suspeita do atraso no desenvolvimento global. Conclui-se que, assim como observado
em outros estudos, o fator socioeconémico € um dos principais determinantes para as
condicdes de saude infantil, confirmando a necessidade de melhores politicas
assistenciais, além do maior envolvimento dos profissionais de saude sobre a
tematica, introdugcdo rigorosa do acompanhamento do desenvolvimento

neuropsicomotor nas consultas de puericultura, além de debate sobre o atraso no
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desenvolvimento e as formas de estimulacdo das criancas nas acfes de educacédo em
saude.

Sugere-se ainda que mais estudos sobre atraso no desenvolvimento e exposi¢cao
a metais e outros poluentes no Brasil sejam realizados, devido ao grande volume de
riquezas, extracdes, uso inadequado e consequentes exposi¢cdes que ocorrem no pais.
E afirma-se que um rigoroso acompanhamento do desenvolvimento neuropsicomotor
refletira numa geracédo futura de melhor preparo cognitivo e emocional, maior poder

produtivo, consequentemente, impacto positivo na economia do pais.
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Tabela 1. Descri¢éo das caracteristicas infantis. Bahia, 2019.

(%)

98,37
1,63

7,44
92,56

9,84
27,05
63,11

8,33
77,78
13,89

4,88
95,12

35,77
64,23

95,12
4,88

56,91
43,09

49,59
50,41

78,05
21,95

73,98
26,02

81,30
18,70

E.

64
01

03
60

04
17
43

03
46
09

06
59

35
30

62
03

37
28

31
34

50
15

48
17

51
14

(%)

98,46
1,64

4,76
95,23

6,25
26,56
67,19

5,17
79,31
15,52

9,23
90,77

53,85
46,15

95,38
4,62

56,92
43,08

47,69
52,31

76,92
23,08

73,85
26,15

78,46
21,54

N.E.

57
01

06
52

08
16
34

06
38
06

00
58

09
49

55
03

33
25

30
28

46
12

43
15

49
09

Tabela 2. Descricdo dos pares maes-filhos. Bahia, 2019.

TABELAS
VARIAVEIS n
Prematuridade
Nao 121
Sim 02
Peso ao nascer
< 25009 09
>2500g 112
Tempo de aleitamento materno
< 6 meses 12
De 6 a 12 meses 33
>12 meses 77
Estado nutricional
Muito baixo peso/baixo peso 09
Eutrofica 84
Sobrepeso/obesidade 15
Cartéo de vacinas completo
Néo 06
Sim 117
Presenca de morbidades na infancia
Néo 44
Sim 79
Comunicacao
Normal ou Estimular 117
Alteracdo 06
Atividade motora ampla
Normal ou Estimular 70
Alteracdo 53
Atividade motora fina
Normal ou Estimular 61
Alteracdo 62
Resolucéo de problemas
Normal ou Estimular 96
Alteracdo 27
Pessoal-social
Normal ou Estimular 91
Alteracdo 32
Atraso no desenvolvimento
Né&o 100
Sim 23
VARIAVEIS n
Idade da méae
<35 anos 81
>35 anos 42
Escolaridade da mae
Até Fundamento completo 51
E. médio completo e Superior 72
Estado civil da mae
Solteira/vidva/divorciada/separada 11
Casada ou vive com companheiro 112
Intercorréncias no pré-natal
Néao 10@0
Sim 223
Paridade materna
01 55
02 ou mais 68
Idade da crianca
< 60 meses 83
> 60 meses 40
Sexo da crianca
Masculino 66

(%)

65,35
34,15

41,46
58,54

91,06
8,04

88330
18870

44,72
55,28

67,38
32,52

53,66

E.

46
19

32
33

09
56

5%9
086

33
32

48
17

35

(%)

70,77
29,23

49,23
50,77

13,85
89,13

9QU77
9,223

50,77
49,23

83,84
26,15

53,85

N.E.

35
23

19
39

02
56

411
127

22
36

35
23

31

(%)

98,28
1,72

10,34
89,65

13,79
27,59
58,62
12,00

76,00
12,00

00
100,00

15,52
84,48

94,83
517

56,90
43,10

51,72
28,28

79,31
20,69

74,14
25,86

84,48
15,52

(%)

60,34
39,36

32,76
67,24

3,45
96,65

776859
22381

37,93
62,07

60,34
39,66

53,45

p-valor
1,00

0,43

0,34

0,46

0,03

<0,01

1,00

1,00

0,66

0,75

0,97

0,39

p-valor
0,22

0,18

0,06

0,004

0,10

0,14

0,97

35



Feminino

Raga/cor da crianca

Branca/amarela

Preta/parda

Renda familiar

< 1 salario minimo

De 1 a 3 salarios minimos

Acesso a saneamento basico

Ausente

Presente

Quantas pessoas moram no domicilio
Até 5

>5

Exposicédo dos pais a quimicos ou ao
tabaco

Néo

Sim

57

44
79

82
29

28

105
18

98
25

46,34

64,23
35,77

66,67
23,58

22,76
77,24

14,63
85,37

79,67
20,33

30

20
45

49
10

14

56
06

52
13

46,15

30,77
69,23

83,05
16,95

21,54
78,46

86,15
13,85

80,00
20,00

27

24
34

33
19

14

49
09

46
12

46,53

41,38
58,62

63,46
36,54

24,14
75,86

84,49
15,52

79,31
20,69

0,22

0,02

0,73

0,79

0,92

Tabela 3. Medidas de associacéo de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor em criangas do sudoeste da Bahia, 2019.

Variaveis

Expostos ao uranio

Né&o

Sim

Idade da mée

<35 anos

>35nos

Escolaridade da mae
Até Fundamento completo

Ensino médio completo e Superior

Estado civil da mae

Solteira/viliva/divorciada/separada
Casada ou vive com companheiro
Intercorréncias no pré-natal
Né&o

Sim

Paridade materna

01

02 ou mais

Idade da crianca

<60 meses

> 60 meses

Sexo da crianga

Masculino

Feminino

Raca/cor da crianca
Branca/amarela

Preta/parda

Renda familiar

< 1 salario minimo

De 1 a 3 salarios minimos

Acesso a saneamento basico

Ausente

Presente

Quantas pessoas moram no domicilio
> 5 moradores

<5 moradores

Exposicao dos pais a quimicos ou ao
tabaco

Néo

Sim

Variaveis N

Prematuridade

Né&o

23 19,01

P

OR

BRUTA

1,00
1,49

1,00
1,04

1,71
1,00

0,96
1,00

1,00
0,60

1,00
0,69

1,00
1,13

1,00
0,93

1,00
1,49
9,64
1,00
1,25
1,00

1,00
1,18

1,00
1,99

OR

BRUTA

1,00

1C95%

0,60-3,77

0,40 -2,68

0,69 —4,25

0,20-4,79

0,16 -2,22

0,28-1,72

0,44 -2,95

0,37-2,30

0,59 -3,76

1,23-75,28

0,44 - 3,55

0,31-4,46

0,76 — 5,55

1C95%

OR 1C95%
AJUSTADA

1,00 -

1,09 0,41-2,84
1,62 0,64 —4,08
1,00 -

0,85 0,17-4,33
1,00 -

1,00 -

0,67 0,17 -2,57
1,00 -

0,72 0,29-181
1,00 -

1,21 0,46 -3,19
1,00 -

0,93 0,37-231
1,00 -

1,58 0,62-4,01
9,01 1,39-71,30
1,00 -

1,27 0,45-3,63
1,00 -

1,00 -

1,16 0,31-4,42
1,00 -

2,01 0,72-5,63

Tabela 4. Medidas de associacéo de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor em criangas do sudoeste da Bahia, 2019.

OR 1C95%

AJUSTADA

1,00 -
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Sim 0 0 - - 1,49 0,59 - 3,79
Peso ao nascer
< 25009 03 33,33 2,45 0,56 — 10,66 2,69 0,60-12,0
>2500g 19 16,96 1,00 1,00 -
Tempo de aleitamento materno
<12 meses
>12 meses 11 24,44 1,94 0,76 — 4,93 2,02 0,79 -5,18
11 14,29 1,00 - 1,00 -
Presenca de morbidades na
infancia
Nao 11 25,00 1,00 - 1,00 -
Sim 12 15,19 0,54 0,21-1,35 0,58 0,21-1,58
Tabela 5. Fator associado a ocorréncia de atraso no desenvolvimento em criangas
do sudoeste da Bahia ajustado pelos fatores de confundimento*, 2019.
Variaveis Amostra Total
OR 1C95%
Renda familiar 10,14 1,25-82,52

< 1 salario minimo
* Fatores de confundimento: escolaridade materna, renda familiar, intercorréncias no pré-natal, presenga de morbidade

6 CONSIDERACOES FINAIS

Aborto, parto prematuro, baixo peso as nascer, atraso no desenvolvimento global s&o
alteracdes na salde materno-infantil que podem ser causadas pela exposi¢do ao uranio e que
foram elucidadas na revisdo de literatura.

No artigo original, a prevaléncia do atraso foi de 21,54% das criangas expostas e
15,52% das criancgas ndo expostas e ndo houve diferenca significativa em relacdo a exposicao
ao uranio. Além disso, a renda menor que um salario minimo foi fator de risco para a suspeita
do atraso no desenvolvimento. O que comprova que o fator socioecondmico é um dos
principais determinantes para as condi¢fes de salde infantil, confirmando a necessidade de
melhores politicas assistenciais, além do maior envolvimento dos profissionais de satde sobre
a tematica, introducdo rigorosa do acompanhamento do desenvolvimento neuropsicomotor
nas consultas de puericultura, além de debate sobre o atraso no desenvolvimento e as formas
de estimulacdo das criancas nas a¢des de educacdo em saude.

Ademais, é preciso estudos robustos para confirmagdo das supostas evidéncias das
alteracdes na saude materno-infantil causadas pela exposi¢édo ao uranio nao so no Brasil, como
no mundo. Pesquisas na area sao primordiais para embasar politicas publicas assistenciais, de
salde e para aprimorar as politicas de exploracdes ambientais, bem como elaboragédo de
projetos de mitigacdo e reivindicagdo popular por melhores condic¢Ges de salde em areas de

exploracGes de recursos naturais.

7 PERSPECTIVAS DE CONTINUIDADE COM OUTROS ESTUDOS
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O atual estudo da oportunidade de continuar 0 acompanhamento das criancas e mées
para futuras pesquisas sobre alteraces na adolescéncia, nas fases de adulto e idoso, além da
salde da mulher. Com os dados coletados até o momento é possivel ainda redigir artigos
voltados para alteragdes obstétricas, habitos e origens alimentares do par mae-filho, percep¢éo
de saude referidas pela genitora e morbidades da crianca, com analises dos diagnosticos,
condutas médicas e de enfermagem de consultas realizadas nas unidades de saude para as

criancgas participantes da pesquisa.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
Instituto Multidisciplinar em Saude
Campus Anisio Teixeira

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu Paula Junqueira Mota, responsavel pela pesquisa “AVALIACAO DO IMPACTO
DA MINERAC}AO EM CAETITE SOBRE A SAUDE INFANTIL: UMA COORTE
RETROSPECTIVA” e demais pesquisadores convidamos a senhora e seu filho menor para
participarem como voluntarios em nosso estudo.

Esta pesquisa tem como objetivo associar a exposicdo ao uranio presente no leite
materno ao surgimento de doencas nas criancas. Consideramos que ela seja importante porque
mais agravos a salde materno infantil podem estar associados & exposi¢do ao minério, além
dos casos de canceres ja ocorridos no municipio de Caetité-Bahia, como alteracbes no
crescimento e desenvolvimento da crianca e outras doencas.

A pesquisa sera realizada através de entrevista e questionario com as maes das
criangas que alimentaram de leite materno com teor de urénio, comprovado pelo estudo de
Souza e colaboradores (2017) e mées de criangcas ndo amamentadas, além de anélise de seus
prontuarios nas unidades de satide do municipio de Caetité-Bahia e cartdo de vacina das
criancas.

Aquelas criancas que forem identificadas no questionario de rastreamento com
possiveis alteracGes em seu crescimento ou desenvolvimento neuropsicomotor serdo
encaminhadas para avaliacdo e acompanhamento do pediatra em suas unidades de salde e com
a equipe do Ndcleo de Apoio a Saude da Familia - NASF, do municipio de Caetité.

Os riscos aos quais a senhora e seu filho estardo expostos é o da divulgacao de seus
dados pessoais, dos quais nos comprometemos a ndo divulgar, durante toda a pesquisa e apos
sua finalizacdo, ou a qualquer outra situacdo que possa identificar as suas identidades ou gerar
constrangimentos, bem como ao desgaste fisico e emocional para responder as questdes da
pesquisa, porém seremos breves e proporcionaremos um ambiente tranquilo e confortavel a fim
de diminui-los. Ademais garantimos a nao violacdo e a integridade dos documentos a serem
analisados, como prontuarios e cartdo de vacina da criancga, protegendo-os de danos fisicos,
cdpias ou rasuras.

A contribuicdo que esta pesquisa ird trazer € aumentar a compreensao dos profissionais
e da populacéo geral sobre os impactos a satude materno infantil devido a exposicao ao minério,
dar base para criacdo de protocolo de assisténcia as criangas portadoras de agravos a saude
consequentes da exposi¢do e prevenir danos evitaveis a infancia.

Para participar deste estudo a senhora e seu filho menor nao terdo nenhum custo, nem
receberdo qualquer vantagem financeira. No entanto, caso a senhora e seu filho, tenha qualquer
gasto pela participagdo na pesquisa, este devera ser ressarcido pela pesquisadora
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responsavel. Assim como se vierem a sofrer qualquer tipo de dano previsto ou ndo neste termo
de consentimento e resultante de sua participacdo, além do direito a assisténcia integral, tém
direito & indenizacgdo, a senhora e seu filho menor, por parte do pesquisador responsavel,
conforme a Resolugédo CNS N° 466 de 2012.

E importante ressaltar que sua participacéo e de seu filho sdo voluntarias e que a recusa
em participar nao trara nenhum tipo de prejuizo ou constrangimento, podendo ocorrer em
qualquer momento da pesquisa. Durante todo o periodo da pesquisa vocé tem o direito a pedir
qualquer esclarecimento ou tirar qualquer davida, bastando para isso entrar em contato com a
pesquisadora  responsavel, Paula  Junqueira Mota, no endereco eletrdnico
paula.j.mota@gmail.com ou pelo telefone (77) 98126-8107 ou com o Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, Rua Augusto Viana, s/n,
4° andar, sala 432-437, Bairro Canela, municipio de Salvador, Bahia, CEP 40110-060 telefone
(71)3283-7615, e-mail cepee.ufba@ufba.br.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada através de
relatério final enviado as unidades de salde sob responsabilidade das suas respectivas
coordenacdes. Seu nome ou o material que indique sua participacdo ou de seu filho menor nao
serdo liberados sem a sua permisséo. A senhora e seu filno menor ndo serdo identificados em
nenhuma publicacdo que possa resultar, pois os dados serdo codificados antes da publicacdo
dos resultados desta pesquisa. Por fim, garantiremos que sempre seréo respeitados os valores
culturais, sociais, morais, religiosos, éticos dos participantes da pesquisa.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, rubricadas em
todas as suas paginas, as quais serdo assinadas, ao seu término, pela senhora ou por seu
representante legal, assim como pelo pesquisador responsavel. Uma das vias deste termo sera
arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra serd fornecida a senhora. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de cinco (5) anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolugéo N°
466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagBes somente para os fins
académicos e cientificos.

Eu, ,
portadora do documento de Identidade fui informada dos objetivos da
pesquisa “AVALIACAO DO IMPACTO DA MINERACAO EM CAETITE SOBRE A
SAUDE INFANTIL: UMA COORTE RETROSPECTIVA”, de maneira clara e detalhada
e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informaces e
modificar minha decisao de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar
respondendo os questionarios e autorizo a analise do prontuario meu e do meu filho
menor (nome) -

. Recebi uma via deste termo de consentimento livre
e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Assinatura da voluntaria
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Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e esclarecido deste
voluntario para a participacao deste estudo.

Assinatura do responsavel pela obtencdo do TCLE
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ANEXO B —- QUESTIONARIO

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DO IMPACTO DA MINERAGAO EM CAETITE
SOBRE A SAUDE MATERNO INFANTIL

SCRIPT: Bom dia/boa tarde! Meu nome é , Sou estudante de enfermagem da

UNEB/ UniFG e colaborador (a) da pesquisa “Avaliacao do impacto da mineracao em Caetité
sobre a salde materno-infantil: uma coorte retrospectiva”. Estamos levantando informagdes a
cerca dos domicilios, do estado geral de saude da crianca, do seu crescimento e
desenvolvimento, além de habitos alimentares e dados do pré-natal. Posso explicar melhor

sobre a pesquisa e se concordar, participar do nosso estudo? Se sim, ler TCLE.

Data: [ ! ID Entrevistador
Hora de inicio Hora do término

MODULO - IDENTIFICAQAO DOS PARTICIPANTES
1.Nome da participante -
2.Data de nascimento -
5.End. do domicilio: N°
Compl.: Bairro: CEP: -
6. Telefone: (__ )

7.Area:

1|__ |USF Maniacu

2|__|USF Nossa Senhora da

Paz 3|__|UBS CAE Il

4| __|UBS Dr. Woquiton Fernandes Teixeira

8. Agente comunitario de saude -
9. Profissao

10. Grau de escolaridade:

1|__|Nunca esudou/estudou menos de um ano 2|__|Elementar incompleto 3| _|Elementar
completo e fundamental incompleto 4|__|Fundamental completo e ensino médio incompleto
5|__|Ensino médio completo e superior incompleto 6| _|Superior completo ou mais 99|__ | Ndo
sabe (NS)/ Né&o respondeu (NR)

11.Qual a sua raga/cor?
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1|__|Branca 2| __|Preta 3| _|Amarela 4|__|Parda 5| _|Indigena 99| |NS/NR
12. Qual seu estado civil?

1|__|Solteira 2|__|Casada ou vive com companheiro 3|__|Separada ou divorcia
4|__|Vidva 99 |__| NS/NR

12. Iniciais do nome do (a) filho (a) (amamentado pelo leite materno coletado na pesquisa
preliminar de 2015 ou controle) -
13. Data de nascimento do filho -

14. Sexo da crianga?

1|__| Masculino 2|__| Feminino 3|__| NS/NR
15. Qual a raga/cor de seu filho?

1| | Branca2|_|Preta 3|__| Amarela 4| |Parda5|_| Indigena 99| | NS/NR

MODULO - IDENTIFICACAO DO DOMICILIO

1. Ha quantos anos vocé reside nesse domicilio?

1 |menosdel1?2| |1-33| |3-54|_ |5-105_ |10-156| |15-20 7|__| mais de 20 99| |
NS/NR

2. Ha quantos anos vocé reside na regido?

1__|menosdel1?2| |1-33| |3-54|_ |5-105_ |10-156| |15-207|__| mais de 20 99| |
NS/NR

3. Qual a origem da agua utilizada em seu domicilio para beber?

1|__ | Embasa 2| | comprada 3|__| caminhdo pipa 4|__| poco 5|__| nascente 6|__| rio 7|__|
serra 8|__| outros 99| | NS/NR

4. H& quanto tempo a origem é essa?

1|__|até 2anos 2| _|entre 2 e 4 anos 3|__| entre 4 e 6 anos 4|__| entre 6 e 8 anos
5|__| mais de 8 anos 99| | NS/NR

5. Antes do consumo ela passa por algum tratamento?

1|__|clorada 2| | filtrada 3|__| fervida 4|__| outro tratamento 5| | ndo existe tratamento
99__| NS/NR

6. Qual a origem da &gua utilizada em seu domicilio para o preparo de alimentos?
1|__ | Embasa 2|__| comprada 3|__| caminhd&o pipa 4|__| poco 5|__| nascente 6|__| rio 7|__|
serra 8|__| outros 99]__| NS/NR

7. Antes da utilizaco ela passa por algum tratamento?

1|__| clorada 2|__| filtrada 3|__| fervida 4|__| outro tratamento 5| | ndo existe tratamento
99__| NS/NR

8. Como ¢é o esgoto de sua residéncia?

1|__| fossa + rede de esgoto 2| | fossa + solo 3|__| fossa + céu aberto 4|__| céu aberto 5|__|
encanado 6|__| outros 99|__ | NS/NR

9. Qual o destino do lixo gerado em seu domicilio?

1|__| coleta 2|__| terreno baldio 3|__| queimado 4|__| corrego 5|__| cagamba 6]__| outro 99|_|
NS/NR

10. A coleta de lixo acontece

1|__|todos os dias 2|__| 2 a 3x semana 3|__| 1x semana 4|__| N&o

acontece 99| | NS/NR
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11. O fogéo é:1|_ | gas 2|__| lenha 3|__| carvdo 4|__| querosene 5|__| ndo tem fogdo 6|__|
outros 99| | NS/NR

12. Quantas pessoas moram na casa: | |
13. Nome dos moradores:

Nome Sexo Idade Estado Civil | Escolaridade | Chefe? S/IN

14. No seu domicilio tem (e quantos)?

a. Micro computador? O | 1|_|2|_|3|_|4+_|

b. Secadora de roupa? O|__|1|__|2|__|3|__|4+__|

c. Banheiro? O|__| 1| |2|_|3|__|4+_|

d. Automoveis? O|__|1]_|2|_|3|__|4+_|

e. Geladeira? O|__| 1| _|2|_|3|_|4+_|

f. Freezer (independente ou fazendo parte da geladeira)? 0| 1| _|2|__|3|__|4+__|
g. Motocicleta? O__|1|__|2|_|3|_|4+_|

h. Maquina de lavar roupas? O|__| 1|__|2|__|3|__|4+|_|
i. DVD?0__| 1|2 |3|_|4+_|

j. Empregada doméstica? . O|__| 1| |2|_|3|__|4+|_|

I. micro-ondas? O|__| 1|__|2|_|3|__|4+_|

15. No seu domicilio tem rua pavimentada?

18. Qual a renda familiar total?

19. Quantas pessoas dependem dessa renda?

1| |12 |23 |34[_|45_ |56 |67 |78 |89 |910[_|1011] |1112| |12
99]_ | NS/NR

MODULO - INGESTAO ALIMENTAR.

1. De onde vém as verduras, legumes e frutas consumidos na residéncia? (Mdltipla)
1|__| horta prépria 2|__| horta da comunidade 3|__| quitanda/mercado/sacol&o

4|__| supermercado 5|__| feira livre 6|__| outro 7|__| ndo consome 99|__| NS/NR

2. De onde vém o leite e derivados consumidos na residéncia? (Multipla)

1|__| criacdo propria 2|__| criacdo da comunidade 3|__| quitanda/mercado/padaria
4|__| supermercado 5|__| feira livre 6|__| outro 7|__| ndo consome 99|__| NS/NR

3. De onde vem os ovos e a carne de frango consumidos na residéncia? (Multipla)
1|__| criagdo prépria 2|__| criacdo da comunidade 3|__| quitanda/mercado/avicola 4|__|
supermercado 5|__| feira livre 6|__| outro 7|__| ndo consome 99| | NS/NR

4. De onde vem a carne vermelha consumida na residéncia? (Multipla escolha)
1|__ | criacdo propria 2|__| criagdo da comunidade 3|__| mercado/avicola

4|__| supermercado 5| | feira livre 6|__| outro 7|__| ndo consome 99| | NS/NR



50

5. De onde vem o peixe consumido na residéncia? (Mdltipla escolha)

1|__| pescado na comunidade 2|__| pescado em outra regido 3|__| peixaria/mercado

4|__| supermercado 5| | feira livre 6| | outro 7|__| ndo consome 99| | NS/NR

6. De onde vem os moluscos consumidos na residéncia? (Multipla escolha)

1|__| pescado na comunidade 2| | pescado em outra regido 3|__| peixaria/mercado

4|__| supermercado 5|__| feira livre 6|__| outro 7|__| ndo consome 99|__| NS/NR

5. Qual o tipo de aleitamento do seu filho (a) (nome) até os 6 meses de vida?

1| __| Aleitamento materno exclusivo 2|__| Aleitamento materno predominante

3 |__|Aleitamento materno misto 4 |__| Aleitamento materno complementado

5__| N&o amamentou 99| | NS/NR

6. Qual o tipo de aleitamento do seu filho (a) (nome) entre 0os 6 meses e 0s 02 anos de
vida?

1| __| Aleitamento materno exclusivo 2|__| Aleitamento materno predominante

3 |__|Aleitamento materno misto 4 |__| Aleitamento materno complementado

5|__| Ndo amamentou 99| | NS/NR

7. Durante quanto tempo deu somente leite do peito?

(ASSEGURAR QUE NAO FOI OFERECIDO QUALQUER TIPO DE ALIMENTO,
NEM MESMO CHA OU AGUA)

COLOQUE O CODIGO “00” QUANDO A RESPOSTA FOR MENOS DE 1 DIA

1. Dias

2. Meses

3.|_|NS/NR

8.Durante quantos meses vocé amamentou seu filho (a) (nome)?
1. Dias

2. Meses

3.|_|NS/NR

9.Qual era a frequéncia das mamadas até os seis meses de vida:
Durante o dia (anotar nimero de vezes)

10.Qual era a frequéncia das mamadas apds os seis meses de vida:
('anotar numero de vezes total do dia)

11. Atualmente, quais refeicdes se filho (a) (nome) faz em casa?
ESPONTANEA E MULTIPLA

|__|Café damanhi .................... 01 |__|AIMOGO......eiiiviriiriiiiiies 02
|__|Lanche datarde.................... 03 |_JJantar........ccccoevveieeireienen, 04
|__|Lanche & noite ........cccccene... 05|__|Em amamentagao ................ 06
|__|Nenhuma refeicéo ................ 07 |_|N@o sabe ......ccccovevvieirinnenn. 99

12. Do nascimento até os dias atuais seu filho (a) (NOME) tomou medicamento com
ferro (xarope para anemia, sulfato ferroso)?
1. dias 2. meses 3.|__|ndo tomou 99. |__| NS/NR

MODULO - CONTATO QUIMICO/CIGARRO

1. Quais pessoas que moram em sua casa tém contato com produtos quimicos no
trabalho? (Especificar o produto quimico )
1|__|eu2|__|cdnjuge 3|__| outro 4|_| NS/NR

2. Quais pessoas que moram em sua casa fumam?

1|12 |23|_|34| |45 _|56| |67 _|78_ |89 _|910 |1011 |1112| |12
13|__| nenhuma 99|__| NS/NR

3. Vocé fuma?




1|__|sim2|_|ndo 3| | NS/NR

4. Ha quantos anos vocé fuma?

1 |12_|23|_|34]_|45_|56]_|67_|78_]89_|910_|1011_ |1112 |12
99| NS/NR

5. Quantos cigarros vocé fuma por dia?

1|12 _|23|_|34]_|45_|56]_|67_|78_]89 __|910__|1011_ |1112| |12
99| NS/NR

6. Quantas pessoas que moram em sua casa ja pararam de fumar?

1112 |23|_|34|_|45_ |56 _|67_]78_]89_]910__|1011 1112 |12
13|__| nenhuma 99|__| NS/NR

7. Teve concentracao de uranio dosada em amostra de leite materno na coleta de 2015?
1| |Sim2|__| N&o 99| | NS/NR

MODULO - PERCEPQAO DE SAUDE E MORBIDADE REFERIDA

1. Na sua opinido, a satde do seu filho (nome) é:

1|__| Excelente 2| | Muito boa 3| | Boa 4|__| Regular 5| | Ruim 99|__| NS/NR Algum
médico ja Ihe disse que seu filho (nome) teve algumas das seguintes doencas:

2. Doencas do coragdo 1| | Sim 2|__| Nao
3. Doencas Respiratorias 1|__| Sim 2|__| Ndo
4. Doenca dos Ossos 1|__| Sim 2|__| Nao
5. Doencas dos rins 1|__| Sim) 2|__| N&o
6. Doencas do figado 1| | Sim 2|__| Nao
7. Céncer 1|__| Sim 2|__| N&o Especifique
8. Doencas do sangue 1| | Sim 2|__| Nao
9. Depressédo 1|__| Sim 2|__| N&o

10. Doencas da pele 1|__| Sim 2|__| Nao
11. Doenca do intestino 1|__| Sim 2|__| Nao

12. Pressdo alta 1| | Sim 2|__| N&o

13. Deficiéncia Mental 1|__| Sim 2|__| Nao

14. Disturbios neurolégicos 1| | Sim 2|__| N&do

15. Distarbios de aprendizagem (dificuldades na escola) 1|__| Sim 2|__| Nao
16. Anomalia congénita (méa formacao) 1| | Sim 2|__| Nao

17. Outras 1|__| Sim 2|__| N&o Quais?
18. Seu filho (a) (nome) tem um cartéo de vacinas?

1|__| Sim e esta completo 2| | Sim e esta incompleto 3|__| Ndo tem 99| | NS/NR

19. Seu filho (a) (nome) tem febre constantemente?

1| Sim 2|__| Nd0 99| | NS/NR

20. Seu filho (a) (nome) tem diarréia constantemente? (diarréia: trés ou mais evacuagoes
liquidas por dia)

1| Sim 2|__| N80 99|_ | NS/NR

MODULO - DADOS OBSTETRICOS

1. Quantas vezes vocé engravidou (contando as perdas)? 1| |12|_|23|_|34|_|45_|
56_|67_|78_|89__|910__|1011]_|1112| |1213|__|nenhuma 99|__| NS/NR

2. Quantos partos voceé teve?
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45 |56]_|67_|78_|89_]910__|J1011] |1112| |12 13|_|nenhuma99|_|
NS/NR

3. Quantos filhos gémeos vocé teve?

1 112|_|23|_|34|_|4nenhum 99| | NS/NR

4. Quantos abortos espontaneos vocé ja teve?

12| |23|_|34|_|45_|56|_|67_]78_]89_]910__|1011_|1112| |12
13|__| nenhuma (pule p/ questdo 8) 99| | NS/NR

5. Quantos bebés prematuros (antes do tempo — 37 semanas) vocé ja teve?

12| |23|_|34|_|45_|56|_|67_]78_]89_]910__|1011_|1112| |12
13|__| nenhum 99| | NS/NR

6. Quantos bebés nasceram com peso abaixo de 2500 g?

1112 |23|_|34|_|45_|56| _|67_|78_ |89 _|910__|1011 1112 |12
13|__| nenhum 99|__| NS/NR

7. Quantos bebés nasceram mortos?

12| |23|_ |34 _|45_|56|_|67_]78_]89_]910__|1011_|1112| |12
13|__| nenhum 99| | NS/NR

8. Quantos bebés nasceram com malformacgo?

12| |23|_|34| |45 _|56| |67 _]78_ |89 _|910 |1011 |1112| |12
13|__| nenhum 99|__| NS/NR

9.Com quantos meses de GRAVIDEZ de seu filho (a) (nome) vocé estava quando fez a
PRIMEIRA consulta de pré-natal?

1. Meses 99| NS/NR

10. Quantas consultas de pré-natal vocé ja fez na gravidez do seu filho (a) (nome)?

1. numero de vezes que fez consulta 99| | NS/NR
11. Em que servico(s) vocé se consultou?

1. |__|SUS (posto/ centro de satde/ hospital publico ou conveniado)

2. |__| Convénio (plano de saude)

3. |_|Servico de saude particular (consultério/clinica ou hospital)

12. Na gravidez de seu filho (a) (nome) vocé fez algum exame de sangue?

1|__| Sim e teve alteracdo. Qual (is)? 2|_|Sime
estava normal 3|__|[N&do 99| | NS/NR

13. Durante essa gravidez algum profissional de satde receitou Ferro e/ou Acido Folico
para prevencdo ou tratamento de anemia?

RESPOSTA MULTIPLA E ESTIMULADA

1. |__|Sim, ferro 2. |__|Sim, acido folico 3. |__|Sim, receitou remédio para anemia, mas ndo
sabe qual 4. | __|N&o receitou 99. |__| NS/NR

Durante todo o periodo dessa gravidez, por quantos dias vocé tomou esse remédio
contendo Ferro? E o acido folico?

RESPOSTA ESPONTANEA SE NAO SOUBER, TENTE FAZER UMA
APROXIMACAO DO NUMERO DE DIAS.

14. FERRO

1. Numero de dias 2. Nao tomou/Nunca tomou. 99. || NS/NR
15. ACIDO FOLICO

1.Numero de dias 2. Ndo tomou/Nunca tomou. 99. |__| NS/NR

16. VVocé teve aumento da pressdo durante a gravidez?
1. |Sim 2.]__|N&o99.|_| NS/NR

17. Vocé apresentou sangramento durante a
gravidez? 1.|__|Sim 2.|__|N&o 99.|__| NS/NR



18. Vocé teve febre alta ap0s o parto?

1.|_|Sim2.|_|N&d0 99.| |NS/NRNR

19. Durante a gravidez alguma vez o médico disse que vocé tinha ou tem algum
problema de saude (doenca ou alteracéo na gravidez)?

1.|__|Sim. Qual? 2.|_IN&0 99.| | NS/NR
20. Quanto seu filho (nome) pesou ao nascer?

1. Quilos (informado) 2.Quilos (cartao) 99.] | NS/NR

21.0 parto de seu filho (nome) foi:

1.|_|Vaginal 2. |__|Césarea 99.| | NS/NR

22. Durante os primeiros trés meses apds o parto, vocé tomou os comprimidos ou o
xarope contendo ferro por quanto tempo?

1. dias 2. meses 3.|__|ndo tomou 99.| | NS/NR
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INSTRUMENTO 2: TRIAGEM DE AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO
NEUROCOGNITIVO (entregar impresso a mae para ser aplicado em casa junto a
crianga)

AGES & STAGES QUESTIONNAIRES - ASQ3

Data do preenchimento / /

NOME DA CRIANCA

NOME DO INFORMANTE

UNIDADE DE SAUDE

Lembretes importantes:
+ Tente cada atividade com a crianga antes de dar uma resposta.
» Faca do preenchimento deste questionario uma diversdo para voceé e a crianga.
» Tenha certeza de que a crianga esta descansada e alimentada.
» Por favor, devolva este questiondrio até / /

QUESTIONARIO PARA 60 MESES (DE 57 MESES E 0 DIA ATE 66 MESES E 0 DIA)

COMUNICACAO

1. Sem vocé ajudar (por exemplo apontando ou repetindo instrugdes), a crianga segue trés
ordens n&o relacionadas entre si? Dé todas as trés ordens antes de a crianga comecar. Por
exemplo, vocé pode pedir a crianca “Bata palmas, va até a porta e sente-se” ou “Me dé o lapis,

abra o livro e fique de pé”. 1|__| Sim 2| | Ainda ndo 3 |__|As vezes

2. A crianca usa frases com quatro ou cinco palavras? Por exemplo, a crianga fala, “Eu quero

o carro” Escreva um exemplo:
1|__| Sim 2|__| Ainda ndo 3 |__|As vezes
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3. Quando vocé conversa com a crianga sobre algo que ja aconteceu, ela usa o verbo no passado
como “andei”, “pulei” ou “brinquei”? Pergunte a ela algo do tipo “Como vocé chegou até a
loja?” (“Eu andei”) ou “O que vocé fez na casa do seu amigo?” (“Eu brinquei”).

Escreva um exemplo:
1|__|Sim 2|__| Ainda ndo 3 |__|As vezes

4. A crianga utiliza palavras que indicam comparag¢ao, como “mais pesado”,“mais forte” ou
“menor”? Pergunte a crianga algo como “Um carro ¢ grande,mas um Onibus ¢ ”?
(maior); “Um gato ¢ pesado, mas um elefante ¢ ” (mais pesado); “Uma crianga ¢

pequena, mas um bebé é ” (menor). Escreva um exemplo:

1]_| Sim 2|__| Ainda ndo 3 |__|As vezes

5. A crianga responde as seguintes perguntas? (Marque “as vezes” se a crianga responde
apenas uma.)

“O que vocé faz quando esta com fome?” (Respostas aceitaveis incluem “Como”, “Como
biscoito”, “Pego comida”, etc.) Escreva a resposta da crianga: “O que vocé faz quando esta
cansado?” (Respostas aceitaveis incluem “Durmo”, “Tiro uma soneca”, “Descanso”, “Vou

dormir”, “Vou para cama”, “Me deito”, “Sento”, etc.). Escreva a resposta da crianga:
1|__| Sim 2|__| Ainda ndo

3|__|As vezes

6. A crianga repete as frases abaixo sem qualquer erro? (Leia uma frase de cada vez. Vocé pode
repetir cada frase uma vez. Marque “sim” se a crianga repete as duas frases sem erros ou “as
vezes” se ela repete uma delas sem erros.)

Ana esconde seus sapatos para Maria achar.

Pedro leu o livro azul embaixo da cama.

1]__| Sim 2|__| Ainda ndo 3 |__|As vezes

COORDENACAO MOTORA AMPLA

1. Quando a crianca esta de pé, ela arremessa uma bola para frente na direcdo de uma pessoa
gue esta a uma distancia de pelo menos 2 m a sua frente, levantando o braco até a alturado
ombro? (Se ela deixa cair ou joga a bola por baixo da cintura marque “ainda nao”.) 1|__| Sim
2|__| Ainda ndo 3 |__|As vezes

2. Quando vocé joga uma bola grande para a crianca, ela agarra a bola com as duas méaos?
(Fique a cerca de 1,5 m de distancia e jogue a bola para ela duas ou trés vezes antes de marcar
aresposta.) 1|__| Sim 2|__| Ainda ndo 3 |__|As vezes

3. Sem se apoiar, a crianca fica pelo menos 5 segundos num péso sem perder o equilibrio e
baixar o outro pé? (Vocé pode dar a crianga duas ou trés chances antes de responder.) 1|__|
Sim 2|__| Ainda ndo 3 |__|As vezes

4. A crianga anda 4,5 m na ponta dos pés (aproximadamente o comprimento de uma
caminhonete ou micro-6nibus)? (Vocé pode mostrar a ela como fazer isso.) 1|__| Sim 2|_|
Ainda nédo 3 |__|As vezes

5. A crianca, pulando para frente com um pé so, percorre de 1,5 a 2 m, sem botar o outro pé
no chdo? (Teste com o pé direito e com o pé esquerdo)
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(Vocé pode dar a ela duas chances com cada pé. Marque “as vezes” se ela so consegue fazer
comum dos pés.) 1|__| Sim 2|__| Ainda ndo 3 |__|As vezes

6. A crianga salta alternando os pés? (Vocé pode mostrar como fazer.) 1|__| Sim 2|__| Ainda
ndo 3 |__|As vezes

COORDENACAO MOTORA FINA

1. Peca a crianca para cobrir a linha abaixo com um lapis. Ela faz isso sem sair da linha mais
que duas vezes? (Marque “as vezes” se a crianga Sal da linha trés vezes.)

1]__| Sim 2|__| Ainda ndo 3 |__|As vezes

2. Peca a crianca para desenhar uma pessoa em uma folha em branco. VVocé pode dizer:
“Desenhe um menino ou uma menina”. Se ela desenhar uma pessoa com cabega, corpo, bragos
e pernas, marque “sim”. Se ela desenhar uma pessoa com apenas trés partes (cabeca, corpo,
bragos ou pernas), marque “as vezes”. Se ela desenhar uma pessoa com duas partes Ou menos
(cabeca, corpo, bragos ou pernas), marque “ainda nao”. Certifique-se de anexar o desenho da
crianca a este questionario.

1]__| Sim 2|__| Ainda ndo 3 |__|As vezes

3. Faca uma linha em uma folha de papel. Usando tesoura sem ponta, a crianca corta o papel
ao meio, mais ou menos em linha reta, fazendo com que as laminas se abram e se fechem?
(Observe cuidadosamente 0 uso da tesoura por razdes de seguranga.) 1|__| Sim 2|__| Ainda
ndo 3 |__|As vezes

4. Olhando as seguintes figuras como modelo, a crianca copia as formas no espaco abaixo, sem
qualquer ajuda? (Os desenhos da crianca devem se parecer com as formas abaixo, mas podem
ter tamanhos diferentes. Marque “sim” se ela copia as trés figuras, marque “as vezes” se ela
copia duas figuras.)

+ADO

Espaco para a crianca copiar as figuras:

1|__|Sim 2|__| Ainda ndo 3 |__|As vezes

5. Olhando as letras abaixo como modelo, a crianga copia as letras, sem qualquer ajuda? Cubra
as letras, exceto a que estiver sendo copiada. (Marque “sim” se a crianga copia pelo menos
quatro letras de forma legivel. Marque “as vezes” se ela copia apenas duas ou trés letras de

forma legivel.)
VHTCA

Espaco para a crianca copiar as letras:

1|__| Sim 2|__| Ainda n&o 3 |__|As vezes

6. Escreva o primeiro nome da crianga com letra de forma. Ela consegue copiar as letras? As
letras copiadas podem ter tamanhos diferentes, estar de cabeca para baixo ou invertidas.
(Marque “as vezes” se a crian¢a copia cerca de metade das letras.)

Espaco para vocé escrever 0 nome da crianca:



Espaco para a crianca copiar as letras:
1| Sim 2|__| Ainda ndo 3 |__|As vezes

RESOLUQAO DE PROBLEMAS
1.Quando vocé pergunta a crianga “Qual o menor circulo?”, ela aponta para o menor?
(Pergunte sem dar ajuda apontando, gesticulando ou olhando para o menor circulo.)

°00

1| Sim 2|__| Ainda ndo 3 |__|As vezes

2. Quando vocé mostra para a crianga objetos e pergunta “Que cor ¢ essa?”, ela identifica cinco
cores diferentes como vermelho, azul, amarelo, laranja, preto, branco ou rosa? (Marque

“sim” somente se a crian¢a identificar corretamente cinco cores diferentes.) 1|__| Sim 2|__|
Ainda ndo 3 |__|As vezes

3. A crianga conta até quinze sem errar? Se a resposta for afirmativa, marque “sim”. Se ela
conta até doze sem errar, marque “as vezes”. 1| | Sim 2| | Aindando 3 | _|As vezes

4. A crianga completa as seguintes frases usando uma palavra que significa o oposto daquela
que esta sublinhada? Por exemplo: “A pedra ¢ dura e 0 travesseiro € macio”.

Escreva as respostas nos espagos abaixo:

A vaca é grande e o rato é
O gelo é frio e o0 fogo é
VVemos estrelas de noite e vemos o sol de
Depois que jogo a bola para cima, ela vem para
(Marque “sim” se ela completar pelo menos trés das quatro frases corretamente. Marque “as
vezes” se ela completar apenas duas das quatro frases corretamente.) 1|__| Sim 2|__| Ainda ndo
3 |__|As vezes

5. A crianca sabe 0s nomes dos nimeros? (Marque “sim” se ela identificar os trés nimeros
abaixo. Marque “as vezes” se ela identificar dois desses numeros.)

312

1| Sim 2|__| Ainda no 3 |__|As vezes

6. A crianca nomeia pelo menos quatro letras no nome dela? Aponte para a letra e pergunte:
“Que letra ¢ essa?” (Aponte para as letras fora de ordem.) 1|__| Sim 2|__| Aindando 3 |__|As
vezes

PESSOAL/SOCIAL

1. Acrianga se serve, tirando comida de um recipiente para outro usando talheres? Por exemplo,
ela utiliza uma colher grande para pegar comida da travessa e colocar no prato? 1|__| Sim 2|__|
Ainda no 3 |__|As vezes

2. A crianca lava as maos e o rosto com &gua e sabdo e depois se seca com uma toalha, sem
ajuda? 1|__| Sim 2|__| Ainda ndo 3 |__|As vezes
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3. A crianca informa pelo menos quatro dos seguintes dados pessoais? Marque 0s itens que
ela sabe.

| |a.“Nome”| |b.“Idade”| |c.“Cidade onde mora” | |d.“Sobrenome”| |e.“Se¢é
menino ou menina” | | f. “Numero do telefone”

1|__|Sim 2|__| Ainda ndo 3 |__|As vezes

4. A crianca pde e tira a roupa sozinha, inclusive aquelas com bot6es de tamanho médio e
ziperes na frente da roupa? 1| | Sim 2|__| Ainda ndo 3 |__|As vezes

5. A crianga vai ao banheiro sozinha? (Ela vai ao banheiro, senta no vaso sanitario, se limpa e
da descarga.) Marque “sim” mesmo que ela so faga depois de vocé lembra-la. 1| | Sim 2| |
Ainda ndo 3 |__|As vezes

6. A crianga normalmente aguarda a sua vez e compartilha coisas com outras criangas?
1|_ | Sim2|__| Ainda ndo 3| __|As vezes

PONTUACAO: (0 “AINDA NAO, 5 “AS VEZES”, 10 “SIM”)

COMUNICAQAO COORDENAQAO COORDENAQAO RESOLUQAO DE PESSOAL/ SOCIAL
MOTORA AMPLA MOTORA FINA PROBLEMAS
1. 1 1. 1 1
2. 2 2. 2 2
3. 3 3. 3 3
4, 4 4, 4 4
5. 5 5. 5 5
6. 6. 6. 6. 6.
total: total: total: total: total:

QUESTIONARIO PARA 48 MESES (DE 45 MESES E 0 DIA ATE 50 MESES E 30
DIAS)

COMUNICACAO

1. A crianca nomeia pelo menos trés itens de uma mesma categoria? Por exemplo, se vocé
pede, “Diga-me algumas coisas que as pessoas comem”, ela responde algo como “ovo, biscoito
e pao”? Ou, se vocé fala “Diga-me o nome de alguns animais”, ela responde algo como “vaca,
cachorro e elefante”? 1|__| Sim 2|__| Ainda ndo 3 |__|As vezes

2. A crianca responde as seguintes perguntas? (Marque “as vezes” se a crianga responde
apenas uma.) “O que vocé faz quando esta com fome?”” (Respostas aceitaveis incluem
“Como”, “Como biscoito”, “Pego comida”, etc.) 1|__| Sim 2|__| Ainda ndo 3|__|As vezes
Escreva a resposta da crianca:
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“O que vocé faz quando esta cansado?” (Respostas aceitaveis incluem “Durmo”, “Tiro uma
soneca’”, “Descanso”, “Vou dormir”, “Vou para cama”, “Me deito”, “Sento”, etc.). Escreva
a resposta da crianga:

3. A crianga fala para vocé pelo menos duas coisas a respeito de objetos comuns? Por
exemplo, se vocé pedir para a crianga “Me conte sobre sua bola” ela responde algo como: “Ela
¢ redonda. Eu jogo com ela. Ela ¢ grande”? 1| | Sim 2| | Aindando 3| |As vezes

4. A crianca usa terminac6es adequadas como “-s” para o plural, “-ei” para o passado e “-ndo”
para o gerindio? Por exemplo, a crianga diz coisas como: “Eu vejo dois gatos”, “Eu chutei a
bola”, “Eu estou jogando”? 1| | Sim 2| | Ainda ndo 3 |_|As vezes

5. Sem vocé ajudar (por exemplo apontando ou repetindo instrucfes), a crianga segue trés
ordens nao relacionadas entre si? Dé todas as trés ordens antes de a crianca comecar. Por
exemplo, vocé pode pedir a crianca “Bata palmas, va até a porta e sente-se” ou “Me dé€ o lapis,
abra o livro e fique de pé”. 1| | Sim 2| | Ainda ndo 3 | |As vezes

6. A crianca usa todas as palavras que compdem uma frase? Por exemplo, ela utiliza palavras

como “um”, “uma”, “0”, “a”, “estou”, “€¢” e “sao” para formular frases como “Eu vou ao
parquinho”, “A bola é grande” ou “Eu vi um gato” 1| | Sim 2| | Aindando 3| |As vezes

COORDENACAO MOTORA AMPLA

1. Quando vocé joga uma bola grande para a crianga, ela agarra a bola com as duas méos?
(Fique a cerca de 1,5 m de distancia e jogue a bola para ela duas ou trés vezes antes de marcar
aresposta.) 1|__| Sim 2|__| Ainda ndo 3 |__|As vezes

2. A crianca sobe os degraus de um escorregador e escorrega sem ajuda? 1|__| Sim 2|__|
Ainda ndo 3 |__|As vezes

3. Quando a crianca esta de pé, ela arremessa uma bola para frente na direcdo de uma pessoa
gue estad a uma distancia de pelo menos 2 m a sua frente, levantando o braco até a altura do
ombro? (Se ela deixa cair ou joga a bola por baixo da cintura marque “ainda ndo”.) 1|__| Sim
2|__| Ainda ndo 3 |__|As vezes

4. A crianca pula em um pé s, seja ele o direito ou o esquerdo, pelo menos uma vez sem
perder o equilibrio ou cair? 1| | Sim 2|__| Ainda ndo 3 |__|As vezes

5. A partir de uma posigéo de pé e com 0s pés juntos, a crianga pula para frente 50 cm (meio
metro)? 1|__| Sim 2|__| Ainda ndo 3 |__|As vezes

6. Sem se apoiar, a crianca fica pelo menos 5 segundos num pé so6 sem perder o equilibrio e

baixar o outro pé? (Vocé pode dar a crianca duas ou trés chances antes de responder.) 1|_|
Sim 2|__| Ainda ndo 3 |__|As vezes

COORDENAGCAO MOTORA FINA
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1. A crianga monta um quebra-cabeca de cinco a sete pecas? (Se vocé nao tiver um, arranque
uma figura de pagina inteira de uma revista e corte-a em seis pedacos. A crianca consegue
montar a figura corretamente?) 1|__| Sim 2| __| Ainda ndo 3 |__|As vezes

2. Usando tesoura sem ponta, a crianga corta um papel ao meio, mais ou menos em linha reta,
fazendo com que as laminas se abram e se fechem? (Observe cuidadosamente
0 uso da tesoura por razoes de seguranga.) 1|__| Sim 2|__| Ainda ndo 3 |__|As vezes

3. Olhando as formas abaixo, a crianca copia pelo menos trés delas em um pedaco de papel
em branco com um Iapis, caneta ou giz de cera, sem qualquer ajuda? (Os desenhos da crianca
devem se parecer com as formas abaixo, mas podem ter tamanhos diferentes.) 1| | Sim 2|_|
Ainda ndo 3 |__|As vezes

L+I1O

4. A crianca desabotoa um ou mais bot6es? (Ela pode desabotoar sua propria roupa ou a de
uma boneca.) 1|__| Sim 2|__| Ainda ndo 3 |__|As vezes

5. A crianca desenha figuras humanas que tenham pelo menos trés das seguintes partes:
cabeca, olhos, boca, nariz, pescogo, cabelo, tronco, bragos, maos, pernas ou pés? 1|__| Sim 2|__|
Ainda ndo 3 |__|As vezes

6. A crianca colore figuras de um livro de colorir ou um circulo de 5 cm feito por vocé, sem
sair muito dos limites? (Ela ndo deve passar de meio centimetro da maioria do contorno das
figuras.) 1| | Sim 2|__| Ainda ndo 3| _|As vezes

RESOLUC}AO DE PROBLEMAS

1. Quando vocé pede “Diga: cinco, oito, trés”, a crianga repete apenas 0s trés nimeros nessa
mesma ordem? N&o repita 0s nUmeros. Se necessario, tente outra série de numeros, por
exemplo, “Diga: seis, nove, dois”. (E preciso que a crianca repita apenas uma série de trés
niimeros para que vocé marque “sim” nesta questdo.) 1|__| Sim 2|__| Aindando 3|__|As vezes

2. Quando vocé pergunta a crianca “Qual o menor circulo?”, ela aponta para o menor?
(Pergunte sem dar ajuda apontando, gesticulando ou olhando para o menor circulo.) 1|__| Sim
2|__| Ainda ndo 3 |__|As vezes

°0o

3. Sem vocé ajudar apontando, a crianga segue trés instrugdes diferentes que contenham as
palavras “embaixo”, “entre” e “no centro”? Por exemplo peca a crianga para colocar o sapato
“embaixo do banco”. Depois pega a ela para colocar a bola “entre as cadeiras” e o livro “no

centro da mesa”. 1|__| Sim 2|__| Ainda ndo 3 |__|As vezes

4. Quando vocé mostra para a crianga objetos e pergunta “Que cor ¢é essa?”, ela identifica cinco
cores diferentes como vermelho, azul, amarelo, laranja, preto, branco ou rosa? (Marque

“sim” somente se a crian¢a identificar corretamente cinco cores diferentes.) 1|__| Sim 2|__|
Ainda ndo 3 |__|As vezes
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5. A crianca se fantasia e faz de conta que é outra pessoa ou outra coisa? Por exemplo, a crianga
pode se vestir com roupas diferentes e fingir que é a mamae, o papai, um irmdo, uma irma ou
um personagem ou animal imaginario. 1|__| Sim 2|__| Ainda ndo 3 |__|As vezes

6. Se voceé colocar cinco objetos na frente da crianca, ela consegue contar os objetos na ordem
correta dizendo “um, dois, trés, quatro, cinco”? (Faca esta pergunta sem dar ajuda apontando,
gesticulando ou falando o nome dos objetos.) 1|__| Sim 2|__| Ainda ndo 3 |__|As vezes

PESSOAL/SOCIAL

1. A crianga se serve, tirando comida de um recipiente para outro usando talheres? Por
exemplo, ela utiliza uma colher grande para pegar comida da travessa e colocar no prato? 1| |
Sim 2|__| Ainda ndo 3 |__|As vezes

2. A crianca informa pelo menos quatro dos seguintes dados pessoais? Marque 0s itens que
ela sabe.

| |a.“Nome”| |b.“Idade”| |c.“Cidade onde mora”| |d.“Sobrenome”| |e.“Seé
menino ou menina” || f. “Numero do telefone”

1|__|Sim 2|__| Ainda ndo 3 |__|As vezes

3. A crianca lava as mdos com agua e sabdo e depois se seca com uma toalha, sem ajuda?
1|_|Sim 2| | Ainda ndo 3| _|As vezes

4. A crianca fala para vocé o nome de dois ou mais colegas, sem contar irmaos e irmas? (Faca
essa pergunta sem ajudar com sugestdes de nomes de colegas ou amigos.) 1|__|Sim 2|__| Ainda
ndo 3 |__|As vezes

5. A crianga escova o0s dentes colocando a pasta de dente na escova e escovando todos os dentes
sem ajuda? (Vocé talvez ainda precise verificar e escovar os dentes da crianca de novo.) 1| |
Sim 2|__| Ainda ndo 3 |__|As vezes

6. A crianca p0e e tira a roupa sem ajuda (exceto no caso de colchetes, botdes e ziperes)?
1|_ | Sim 2| | Ainda ndo 3| _|As vezes

PONTUACAO: (0 “AINDA NAO, 5 “AS VEZES”, 10 “SIM”)

COMUNICAGAO  COORDENACAO COORDENAGAO  RESOLUGAO DE PESSOAL/ SOCIAL
MOTORA AMPLA MOTORA FINA PROBLEMAS
1. 1 1. 1 1.
2. 2 2. 2 2.
3 3 3. 3 3.
4. 4 4. 4 4.
3 5 S 5 )
6 6 6. 6 6.

total: total: total: total: total:
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QUESTIONARIO PARA 36 MESES (DE 34 MESES E 16 DIAS ATE 38 MESES E 30
DIAS)

COMUNICACAO

1. Quando vocé pede para a crianga apontar para o proprio nariz, olhos, cabelo, pés, orelhas e
assim por diante, ela consegue apontar corretamente para pelo menos sete partes do corpo? (Ela
pode apontar para partes do proprio corpo ou do corpo de outra pessoa ou de uma boneca.
Marque “as vezes” se ela identifica corretamente pelo menos trés partes diferentes do corpo).
1|__|Sim 2|__| Ainda ndo 3 |__|As vezes

2. A crianca constroi frases com trés ou quatro palavras? Dé um exemplo: 1| | Sim 2|__|
Ainda ndo 3 |__|As vezes

3. Sem vocé ajudar (por exemplo apontando ou fazendo gestos), pega a crianga que “coloque
o livro em cima da mesa” e “coloque o sapato embaixo da cadeira”. A crianca segue
corretamente as duas instrucdes? 1| | Sim 2|__| Ainda ndo 3 |__|As vezes

4. Ao olhar um livro com figuras, a crianca conta a Vocé o que esta acontecendo ou que acao
estd ocorrendo na figura (por exemplo: “latindo”, “correndo”, “comendo” ou “chorando”)?
Vocé pode perguntar: “O que o cachorro (ou o menino) estd fazendo?” 1| | Sim 2| | Ainda

ndo 3 |__|As vezes

5. Mostre a crianga como o ziper se movimenta para cima e para baixo ¢ diga “Veja, isto sobe
e desce”. Feche o ziper até a metade e pega a crianca para mover o ziper para baixo. Volte o
ziper para 0 meio e pecga que ela mova o ziper para cima. Faca isso varias vezes, colocando
sempre 0 ziper no meio antes de pedir a crianca para mové-lo para cima ou para baixo. A
crianca, quase sempre, move o ziper para cima quando vocé diz “para cima” e para baixo
quando vocé diz “para baixo”? 1|__| Sim 2| | Aindando 3| |As vezes

6. Quando vocé pergunta “Qual é o seu nome completo?”, a crianga diz seu nome e
sobrenome? 1| | Sim 2|__| Ainda ndo 3 |__|As vezes

COORDENACAO MOTORA AMPLA
1. Sem se apoiar em nada, a crianga chuta uma bola movendo a perna para tras e depois para

frente? 1|__| Sim 2|__| Ainda ndo 3 |__|As vezes

2. A crianga pula com os dois pés, levantando os pés do chdo ao mesmo tempo? 1|__| Sim
2|__| Ainda ndo 3 |__|As vezes

3. A crianca sobe escadas colocando apenas um pé em cada degrau? (Quando o pé esquerdo
estd num degrau, o direito deve estar no outro.) Ela pode se apoiar no corriméo ou na parede.
1|__ | Sim 2|__| Ainda ndo 3 |__|As vezes
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4. A crianca fica num pé so por cerca de 1 segundo sem se apoiar em nada? 1|__| Sim 2|__|
Ainda ndo 3 |__|As vezes

5. Quando a crianca esta de pé, ela arremessa uma bola para frente, levantando o braco até a
altura do ombro? (Se ela deixa cair ou joga a bola por baixo da cintura marque “ainda nao”)
1|__| Sim 2|__| Ainda ndo 3 |__|As vezes

6. A crianga pula pelo menos 15 cm para frente levantando os dois pés do chdo ao mesmo
tempo? 1|__| Sim 2|__| Ainda ndo 3 |__|As vezes

COORDENACAO MOTORA FINA

1. Depois de a crianca observar vocé tracando uma linha de cima para baixo (posicdo vertical)
numa folha de papel com lapis, giz de cera ou caneta, peca a ela que faca uma linha como a
sua. N&o deixe a crianga riscar por cima da sua linha. A crianga copia vocé tracando uma Unica
linha na direco vertical? 1|__| Sim 2|__| Ainda ndo 3| __|As vezes

2. A crianga consegue enfiar pequenos objetos como contas ou macarrdes em forma de canudos
ou de rodinhas em um barbante ou corddo de sapato? 1| | Sim 2|__| Ainda ndo 3 |__|As vezes

3. Depois de a crianca observar vocé tragcando um circulo, peca a ela que faga um circulo como
0 seu. N&o deixe a crianca riscar por cima do seu circulo. A crianca copia vocé tragando um
circulo? 1|__| Sim 2|__| Ainda ndo 3 |__|As vezes

4. Depois de a crianca observar vocé tracando uma linha de um lado ao outro (direcdo
horizontal) de uma folha de papel, peca a ela que faca uma linha como a sua. Nao deixe a
crianga riscar por cima da sua linha. A crianca copia vocé tragando uma Unica linha na direcéo
horizontal? 1]__| Sim 2|__| Ainda ndo 3| _|As vezes

5. A crianca tenta cortar papel com tesoura sem ponta? Ela ndo precisa cortar a folha, mas deve
abrir e fechar as laminas enquanto segura o papel com a outra mdo. (Vocé pode mostrar a
crianga como usar a tesoura. Observe cuidadosamente a crianga enquanto ela usa a tesoura, por
razdes de seguranca.) 1| | Sim 2|__| Ainda ndo 3 |__|As vezes

6. Ao desenhar, a criancga segura o lapis, giz de cera ou caneta entre o polegar e 0s outros
dedos, da mesma forma que um adulto? 1|__| Sim 2|__| Ainda ndo 3 |__|As vezes

RESOLUCAO DE PROBLEMAS
1. Enquanto a crianga observa, alinhe quatro objetos como blocos ou carrinhos em uma fileira
(como se fosse um trenzinho). A crianga copia ou imita vocé e também alinha quatro
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objetos em uma fileira? (Vocé também pode usar carretéis de linha, caixinhas ou outros
brinquedos.) 1|__| Sim 2|__| Ainda ndo 3 |__|As vezes

2. Se a crianga quer alguma coisa que ndo consegue alcancar, ela procura uma cadeira ou uma
caixa para subir e alcancar o objeto (por exemplo, para pegar um brinquedo sobre um balcéo
ou para “ajudar” vocé na cozinha)? 1| | Sim 2| | Aindando 3| |As vezes

3. Quando vocé aponta para a figura ao lado e pergunta a crianca
“O que ¢ iss0?”, ela diz uma palavra que se refere a uma pessoa ou algo similar? (Marque

“sim” para respostas como “boneco”, “menino”, “menina”, “papai’, “astronauta’ e
“macaco”.) 1|__| Sim 2|__| Ainda ndo 3 | _|As vezes Escreva a resposta da crianca aqui:

4. Quando vocé pede “Diga: sete trés”, a crianga repete apenas os dois nUmeros na mesma
ordem? N&o repita 0s nimeros. Se necessario, tente outro par de nimeros, por exemplo,
“Diga: oito dois”. (E preciso que a crianca repita apenas uma série de dois nimeros para que
vocé marque “sim” nesta questdo.) 1|__| Sim 2|__| Ainda ndo 3 |__|As vezes

5. Mostre a crianca como fazer uma ponte com blocos, caixas ou latas, como o exemplo ao
lado. A crianca imita vocé fazendo uma igual? 1| | Sim 2|__| Ainda ndo 3 |__|As vezes

6. Quando vocé pede “Diga: cinco, oito, trés”, a crianca repete apenas 0s trés nimeros nessa
mesma ordem? N&o repita 0s nUmeros. Se necessario, tente outra série de nimeros, por
exemplo, “Diga: seis, nove, dois”. (E preciso que a crianca repita apenas uma série de trés
niimeros para que vocé marque “sim” nesta questdo.) 1|__| Sim 2|__| Aindando 3|__|As vezes

PESSOAL/SOCIAL
1. A crianca usa colher para se alimentar sem derramar quase nada? 1|__| Sim 2|__| Ainda nao
3 |_|As vezes

2. A criangca empurra um pequeno carrinho de compras ou de bebé ou outro brinquedo com
rodas conduzindo-o em torno de objetos, recuando de cantos que ndo consegue contornar? 1|__|
Sim 2| _| Aindando 3 |__|As vezes

3. Quando a crianga esta se olhando em um espelho e vocé pergunta “Quem € esse(a) ai no
espelho?”, ela responde “Eu” ou diz o proprio nome? 1| | Sim 2| | Ainda ndo 3| |As vezes

4. A crianga veste casaco, jaqueta ou camisa sozinha? 1| | Sim 2|__| Ainda ndo 3 |__|As
vezes

5. Usando exatamente estas palavras, pergunte a crianga: “Vocé ¢ um menino ou uma
menina?” A crianga responde corretamente? 1| | Sim 2| | Aindando 3 | |As vezes

6. A crianga aguarda a sua vez enquanto € a vez de outra crianga ou adulto? 1|__| Sim 2|__|
Ainda ndo 3 |__|As vezes

PONTUACAO: (0 “AINDA NAO, 5 “AS VEZES?”, 10 “SIM”)

COMUNICACAO COORDENACAO COORDENACAO RESOLUCAO DE PESSOAL/ SOCIAL
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MOTORA AMPLA MOTORA FINA PROBLEMAS
2 2 2 2 2
33 333
4. 4. 4. 4. 4.
5 5 5 5 5
6 6 6 6 6



ANEXO C - PROTOCOLO DE ANALISE DOCUMENTAL

PROTOCOLO DE ANALISE DE PRONTUARIO

Nome da crianga:

Nome da mie:

Numero de consultas:

DADOS DA SAUDE DA CRIANCA

Diagnostico medico:

CONDUTA MEDICA E OBSERVACOES

Exames solicitados:

CaACa 0 prescrita

Encaminhatmentos:

coes sO o 11

Material utilizado:
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APENDICE A - PARECER CEP/UESB PESQUISA PRELIMINAR

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB
Autorizada pelo Decreto Estadual n°® 7344 de 27.05.98

Comité de Etica em Pesquisa — CEP / UESB

Jequié, 14 de dezembro de 2010
Of. CEP/ULSB 444/2010

IImo. Sr.
Prof. Anderson Santos Souza

Instituto Multidisciplinar de Satide — UFBA/ Vitéria da Conquista

Prezado Senhor,

Comunicamos a V. $? que o Projeto de Pesquisa abaixo especificado, foi analisado e
considerado APROVADO pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UESB, estando

os pesquisadores liberados para o inicio da coleta de dados.

Protocolo n®: 169/2010
CAAL: 0003.0.454.000-10

Projelo: DESENVOLVIMENTO DE METODO ANALITICO PARA
DETERMINACAO DE URANIO EM LEITE MATERNO

Pesquisadores: Prof. Anderson Santos Souza (coordenador)
Profa. Daniela da Silva Rocha, Prof. Marcio Vasconcelos

Oliveira, Rafael Pena Siqueira (colaboradores)

Em atendimento a Resolucdo 196/96, deverd ser encaminhado ao CEP o relatorio

final da pesquisa (ver modelo no CEP), para acompanhamento pelo Comité.

Atenciosamente,

()V"“\"'c\_%-@\v\lﬁ)m
Proft. Ana Angélica Leal Barbosa
Presidente do CEP/UESB

Av. José Moreira Sobrinho, S/N - Jequiezinho - Jequié-BA - Telefone: (73)3528-9727
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APENDICE B- PARECER CEPEE/UFBA

UFBA-ESCOLADE
ENFERMAGEMDA  “QREFA ™™
UNIVERSIDADE FEDERAL DA
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DO IMPACTO DA MINERACAO EM CAETITE SOBRE A SAUDE
MATERNO INFANTIL: UMA COORTE RETROSPECTIVA E COORTE MATERNO

INFANTIL CAETITE
Pesquisador: PAULA JUNQUEIRA MOTA
Arsa Tematica:
Versdo: 3

CAAE: 58058713.0.0000.5531

Instituigao Proponents: Instituto Multidisciplinar oe S300e-CAT/UFBA
Patrocinador Principal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER

Aprassntagdo do Projeto:

Pesquisadora apresenta acequagies de pandencia eNYIca NO parecar consubetanciado da 06 de dezembm
g2 20186,

Objetivo da Pesqulsa:

Vide parecer n.3.062.627.

Avaliag30 dos Riscos e Beneficios:
Para pesquisadora:

"0s riscos 305 quals 06 participantes 2stardo expostos € 0 03 dvuigagdo de seus dados pessoals, dos Quals
nos compromestemos 3 ndo divulgar durante toda 3 pesquisa @ apos sua nalzagdo, ou 3 qualquer oura
sluago que possa identficar 3s suas I0entidadas ou gerar constrangimentos, DEM coMo 30 02sgasts fisico
e emocional para responder 3s questles da pesquisa, porém seremos Dreves € ProporcioNaremas um
amblente tranquilo & confortavel 3 fim de diminuHos. Ademals garantimos 3 n3o violagdo & 3 Integridade
0os doecumentos 3 serem analisados, como prontuanos e cartdo de vacha oa crianga, protegendo-os de
d3nos fisicos, coplas ou rasuras.

Aquelas criangas que forem Kentfcadas no questionano de rastraamento com possivels ansraghes em seu
CrEsCMENtD oU desenvoivimento neurcpsicomotor s2rdo encaminhadas para

Enderegu:  fus Augusio Viens SN ¥ Ande

Baltrec Cansia CEP: 41190080
U Ba Municiplo:  SALVADOR
Telefone: (7170837815 Fax: (71)5063.7815 E-nall: copes Uteddube by

Pagre £ e e




UFBA - ESCOLA DE

ENFERMAGEM DA QRETO™
UNIVERSIDADE FEDERAL DA

Fvalagio & acompannamentn 0o pediaEra &M R3S UNICa0eE 06 5008 © COM 3 equUipe dJo Nucko o2

ADoi0 3 S300e 42 Familla - NASF, do municiplo de Casthe.

£ £350 Agum DAUCIpINIE VENNa 3 50T QUAIQUET TDO 02 G3N0 DIEVSIO QU N30 NY 2MMO 0 consentimento
@ resulanie of SuUa PAUICIDACE0 NA PESQUISA, Jém Jo GIrello 3 assisléncia Integral, 1&m dremd a
INCeNIZICH0, por Parte 3 PESQUISINOra respOntdvel, conforme 3 Resciuclo ONS N° 258 oe 2012

Commraaie 4o Pamaar ) 088 W42

Senefices:

A contrioulgo gue e513 pEsquis3 13 Tazer & ampliar 3 compraansio 006 DIOTSSIONAS & 03 populagio oerdl
SO0re 06 IMpacks 3 saloe Infantl

a0 3 @X0CSII0 30 MINEND, AN SUDSICIO Para Criacao de prolocold 08 3SSSIENCA 38 CRINGEE DOMAGIas
O 3gravos 3 sadoe consequertes &

SXPOSICE0 @ preveni Sanoe Svtavels 3 Infancia”.

Comentarios e Considsragtss s0bre 3 Psequisa

Vige parscer n. 3062627

Consigsragdes sobrs 08 TEmMos 05 3presentagso obrigatorns:
FOram Spensyace.

Recomenaagoss

ADPeSentar FNr0 parci € il 20 CER.

Conclusdes ou Pencdncias ¢ Lista Os Insdequagden.

Sugo parecer g8 APROVAGAD
Consideragdes Finala a critério do CEP:
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APENDICE C - COMPROVANTE DE SUBMISSAO DO ARTIGO
ORIGINAL A REVISTA BRASILEIRA DE SAUDE MATERNO INFANTIL

(o) SchcOne Merunciis
Revista Brasileira de Saude Materno Infantil

# Inido

# Autor

Confirmacdo da submissdo irgre

Obrigado pela sua submissdo
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1D domanuscrito  RBSMI-2019:0453
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