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1. Introducdo:

A poluicdo ambiental é hoje uma das principais causas de morbidade e
mortalidade nos paises de baixa e média renda. De acordo com a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), a poluicéo é responsavel por 8,9 milhdes de mortes
em todo o mundo a cada ano, sendo 94% desses Obitos em paises em
desenvolvimento.(1) As doencgas causadas pela poluicdo impdem grandes
custos econbmicos em paises ao redor do mundo. Em paises de baixa e média
renda como o Brasil, a poluicdo ambiental é frequentemente subestimada como
causa de doencas, sendo que o numero de mortes decorrentes da exposicdo a
poluicdo supera o numero de mortes devido ao HIV/SIDA, malaria e tuberculose
juntas.(2) Nesses paises em desenvolvimento ha o que se caracterizou como
dupla carga de doenca ambiental: em um mesmo pais a populacdo sofre de
problemas ambientais decorrentes da rapida industrializagdo ao mesmo tempo
em que ainda coexistem problemas relacionados ao subdesenvolvimento e a
pobreza.(1) Assim, em paises como o Brasil, é urgente investigar melhor a
relacdo entre poluicdo e saude.

Uma das fontes de renda de populacbes vulneraveis no Brasil € a
reciclagem de lixo informal. No entanto, o0 seu manuseio e eliminagcdo séo
frequentemente realizados de forma pouco ou nada seguras levando a
contaminacdo ambiental. Métodos de processamento rudimentares, muitas
vezes resultam em exposicao a produtos quimicos nocivos substanciais entre
populacées vulneraveis, incluindo criancas.(3) Em paises em desenvolvimento é
comum haver locais onde o lixo ndo é todo processado por agentes publicos. Em
muitas cidades grande parte do lixo é inicialmente processado dentro de
comunidades em terrenos contiguos aos locais onde criancas habitam, transitam
e até mesmo praticam atividades de recreacéo. O lixo ndo reciclado pode conter
residuos organicos, eletrénicos, plasticos, pesticidas, farmacos, metais (como
chumbo, mercuario e cadmio), impermeabilizantes e uma infinidade de outros
produtos quimicos e biologicos presentes no dia-a-dia. Esses produtos séo
comercializados geralmente com grande regulacdo e controle. No entanto, o
descarte depende de acdo ativa do consumidor, o que raramente se da de
maneira adequada em relacdo aos residuos urbanos. No Brasil segundo dados
de 2014, cerca de 3% do lixo é reciclado, e existem cerca de 500 mil catadores
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de lixo informais em atividade, nimero que tende a aumentar em periodos de
economia recessiva.(4) A mesma falta de controle sobre os descartes de
residuos se aplica também para os locais de processamento. No Brasil sdo
conhecidos os aterros sanitarios, mas também existem sitios de reciclagem
localizados dentro da zona urbana, sem nenhuma separacdo da area de
habitacdo onde residem milhdes de pessoas. Além disso, a falta de
regulamentacao e controle adequado desses sitios de reciclagem fazem com
que as criancas que habitam préximas a essas areas também as usem como
espaco ludico e como via de acesso.

Algumas das substancias comumente presentes nos residuos sabidamente
podem levar a déficits cognitivos e comportamentais irreversiveis em
criancas.(5) Dados sobre efeitos danosos para a saude relacionados com a
contaminacgdo do ar, solo e 4gua para as pessoas que trabalham e vivem perto
ou em locais de processamento informais de lixo eletrénico tém aumentado de
forma significativa.(6) Uma revisdo publicada sobre exposicdo ao lixo e saude
infantil confirmou que o soro de criangas expostas continha um elevado niamero
de contaminantes. Concluiu ainda que as consequéncias para a saude
decorrentes da exposicdo a esses residuos sao plausiveis e podem incluir
alteracdes na funcdo da tireoide, na funcdo e expressao celular, desfechos
neonatais adversos, além de alteracdes cognitivas e comportamentais.(6)

Estudos epidemiolégicos que investigam problemas de satde mental em
criancas e adolescentes no mundo, apontam para uma grande variagcdo nas
taxas de prevaléncia encontradas (de aproximadamente de 10% a 50%). No
entanto, os dados permitem estimar que uma entre quatro a cinco criancas e
adolescentes no mundo sofre de algum transtorno mental.(7, 8) Por outro lado,
€ sabido que a exposicdo a poluentes ambientais durante janelas de
vulnerabilidade do desenvolvimento no inicio da vida pode causar doenca e
morte na infancia, bem como doencas crénicas néo transmissiveis. Nos ultimos
anos tem aumentado as evidéncias da relacdo entre transtornos
neuropsiquiatricos e comportamentais e fatores ambientais. Embora as causas
da maioria dos transtornos mentais ainda ndo sejam devidamente claras, muitos
fatores de risco ambientais e interagbes potenciais gene-ambiente tém sido

implicados no aumento do risco para esses transtornos.
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Nos idosos e nas crianc¢as a influéncia dos poluentes € maior do que nos
adultos, sendo esses grupos mais sensiveis do que os adultos a poluentes,
particularmente a pesticidas e produtos quimicos. Criancas ingerem mais
comida, ar e agua, proporcionalmente ao seu tamanho, do que os adultos e,
portanto, tém maiores exposi¢des a produtos quimicos toxicos em proporcao a
seu peso corporal. Além disso, suas vias metabdlicas sdo imaturas, assim como
a barreira hemato-encefélica, que € mais permeavel a neurotéxicos, além de
terem mais tempo de vida para desenvolver doencas cronicas do que os adultos,
uma vez que sejam expostas a um poluente.(9, 10) Em relagdo aos transtornos
neuropsiquiatricos e comportamentais, nos ultimos anos tem aumentado as
evidéncias da relacdo entre essas alteracdes e fatores ambientais, como no
caso, por exemplo, do Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH), do
autismo, entre outras.(7, 11) Além disso, tem se verificado um aumento muito
rapido na prevaléncia destas alteracdes, que provavelmente ndo se justifica
apenas por razdes puramente genéticas ou culturais, que levam geracfes para
serem perceptiveis epidemiologicamente. Assim, é cada vez mais plausivel
postular que exista um conjunto de fatores ambientais exercendo presséo sobre
o0 aumento de prevaléncia dessas doencas. Embora as causas da maioria dos
transtornos mentais ainda ndo sejam devidamente claras, muitos fatores de risco
ambientais e interacdes potenciais gene-ambiente tém sido implicados no
aumento do risco para esses transtornos. Os primeiros estudos sobre essa
teméatica documentaram uma associac¢ao entre chumbo medidos nos dentes e
cabelos e sintomas de desatencgao e historicamente o chumbo tem sido usado
como um modelo para a investigacao da relacdo de outros metais com a saude
pediatrica.(12, 13) Estudos posteriores mostraram que a exposi¢cdo ao chumbo
pode estar relacionada ao TDAH.(14, 15) A seguir, mais evidéncias mostraram
a associacdo entre niveis elevados de chumbo e prejuizos cognitivos,
comprometimento da atencéo, e maiores indices de distracdo e impulsividade
em criangas afetadas. Essas evidéncias fizeram com que a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) recomendasse que o nivel sérico de chumbo de criancas nao
fosse superior a 10 pg / dl em 2005. Apoés isso, um grande estudo avaliando
TDAH em criangas chinesas evidenciou-se que mesmo niveis sericos <10 ug /
dL aumentam o risco da doenca.(16) Com o acumulo de outras evidéncias, em

2016 a American Academy of Pediatrics publicou uma diretriz afirmando que ndo
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h& nenhum nivel de chumbo sérico que seja seguro em criancas. Além disso,
recomendam que seja incorporada a triagem do nivel sérico de chumbo em
consultas programadas de puericultura.(17) Sabe-se que metais podem afetar
0s sistemas glutamatérgicos, dopaminérgicos e colinérgicos do sistema nervoso
central, levando as células nervosas a apoptose e citotoxicidade. Também ja
estd bem documentada a possibilidade desses agentes causarem sinais e
sintomas neuroldgicos seérios e reducao da capacidade cognitiva.(18) Embora os
efeitos dos metais sobre o neurodesenvolvimento esteja bem documentada,
persistem lacunas sobre o real impacto dessas exposi¢ées a residuos urbanos
sobre a saude das criancas.

Considerando a ameaca a saude que representa a exposicdo aos
residuos urbanos, e a pratica de processamento de residuos em areas onde
brincam e vivem criancas em idade escolar, é fundamental investigar melhor o
impacto dessas exposicOes sobre o desenvolvimento neurocognitivo. Nesse
estudo, pretende-se avaliar a associacdo entre a exposicdo a sitios de
reciclagem de lixo e dificuldades emocionais e comportamentais em criangas

escolares de Caxias do Sul.
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2.1 Objetivo Geral

Investigar a associacdo entre a exposicao a sitios de reciclagem de lixo e
dificuldades comportamentais e emocionais de escolares na cidade de Caxias
do Sul.

2.2 Objetivos Especificos

| - Avaliar a distancia do domicilio em relacdo ao sitio de reciclagem e
sua relacdo ou ndo com dificuldades comportamentais e emocionais em
escolares de Caxias do Sul.

Il - Avaliar outros fatores demograficos e sociais relacionados a
dificuldades emocionais e comportamentais em escolares de Caxias do Sul.
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3. Justificativa

Embora muita pesquisa tem sido feita sobre as bases neuropsicolégicas,
neuroanatdbmicas, neuroquimicas e genéticas das dificuldades emocionais e
comportamentais, ainda estamos longe de compreender plenamente a sua
etiologia. Desse modo, em todo o mundo, o interesse na contribuicdo dos fatores
ambientais, incluindo a exposicdo a quimicos contaminantes do lixo tém se
intensificado.

As consequéncias adversas da exposicdo a toxicos ambientais sobre a
saude constituem um grande e crescente problema global. No entanto, ainda ha
muito a ser explicado, especialmente na determinac¢do do impacto da exposi¢céo
sobre o neurodesenvolvimento. A exposicao de criangas a sitios de reciclagem
de lixo e metais toxicos é um fator importante de exposicdo ambiental, mas no
Brasil poucos estudos foram conduzidos avaliando essa populacdo. Os autores
desconhecem a existéncia de estudos publicados avaliando caracteristicas e
peculiaridades de nossa populacao infantii em relacdo a exposicdo ao lixo.
Assim, torna-se importante conhecer a realidade local, determinando se ha essa
relacdo e esse prejuizo ao desenvolvimento infantil e, caso afirmativo, qual o
impacto dessa relagéo.

Em resumo, ha um crescente interesse em estudar a relacdo entre a
exposicao ao lixo e dificuldades emocionais e comportamentais em escolares.
Uma melhor quantificacdo das exposicbes ambientais de criangas a lixo e a
avaliacdo do impacto neurocognitivo dessas exposi¢cdes, fazem-se

emergencialmente necessarios.
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Abstract

Introduction: The exposure to harmful toxicants is particularly important during
childhood when the nervous system is rapidly developing. In many places around
the world - but especially in non-affluent countries - urban waste is improperly
handled and disposed, often being recycled amidst densely populated
neighborhoods, where children play, pass through and breathe during long
periods along their lifespan. Although many studies have evaluated the effect of
specific pollutants over the neurodevelopment, there are very few analyzing the
distance from the waste site to the house where children spent their lives. The
aim of this study is to evaluate the impact of living close to waste sites with

emotional and behavioral difficulties in school children.

Methods: Cross-sectional study with school children from a non-affluent
community, 6 to 13 years-old, living near waste sites in the city of Caxias do Sul,
Brazil. Children were assigned into two groups: one living closer than 100 meters
from the center of the waste site and another group with children living farther
than 150 meters, allowing a washout distance between groups. It was used a
geographic information system software — Quantum GIS — to determine the
distance between the center of the waste site to children’s house. The Strengths
and Difficulties Questionnaire (SDQ), translated and validated to Portuguese,
was then applied to the parents to determine emotional or behavioral difficulties.
Other variables were also studied to determine the burden of other social bias

that could have interfered with the result.

Results: Children living closer to waste sites had lower scores in SDQ
guestionnaire and higher prevalence of emotional and behavioral problems than
children living farther. In the logistic regression model, no other covariates had
shown significant impact over the results, except for preschool attendance. As
expected, families from the exposed group had lower average monthly income
and lower levels of education than the control group, showing characteristics of
a highly vulnerable population.

Conclusion: The association between living close to waste sites and a lower

performance in tests that evaluate neurodevelopment in children raises important
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concerns regarding the burden of improper management of waste in urban
centers over children’s health. Children living close to such recycling sites should
be protected by policies and interventions to lessen harmful environmental

exposures.

Keywords: waste management, neurodevelopmental disorders,

neuropsychological tests.
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Resumo:

Introducdo: A exposicdo a substancias tdxicas é particularmente importante
durante a infancia na medida em que o0 sistema nervoso esta em pleno
desenvolvimento. Em muitos lugares do mundo — especialmente em paises em
desenvolvimento — os residuos urbanos sdo manuseados e descartados de
maneira inadequada, muitas vezes sendo reciclados em meio a bairros
densamente habitados, onde criancas brincam, passam e respiram por muito
tempo ao longo de suas vidas. Embora muitos estudos tenham avaliado o efeito
de poluentes especificos sobre o neurodesenvolvimento, poucos até o presente
analisaram a distancia de moradia das criancas em relacdo a sitios de
reciclagem de residuos urbanos. O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto da
distancia da habitacdo ao sitio de reciclagem sobre dificuldades emocionais e

comportamentais de escolares.

Metodologia: Foi conduzido um estudo transversal com escolares de 6 a 13 anos
de Caxias do Sul que habitam em locais proximos a sitios de reciclagem, junto a
comunidades em vulnerabilidade social. Essas criangas foram divididas entre
aguelas que tem sua residéncia principal situada a menos de 100 metros de
distancia do ponto central do sitio de reciclagem e aquelas que habitam a mais
de 150 metros, como grupo controle, com o objetivo de determinar associacao
entre a distancia de habitacdo e efeitos sobre aspectos do
neurodesenvolvimento de escolares. Os grupos foram determinados através de
georeferenciamento por meio do software Quantum Gis (QGIS), e os escolares
foram classificados como tendo dificuldades emocionais e comportamentais
atraves do instrumento Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), traduzido
e validado para o portugués. Outras variaveis foram analisadas através de
regressao logistica para determinar sua contribuicdo para os desfechos.

Resultados: Criangas que vivem proximas a locais de reciclagem de residuos
sélidos tiveram escores menores no questionario SDQ e maior prevaléncia de
problemas emocionais e comportamentais do que as criangas que vivem mais
afastadas. No modelo de regressdo logistica, nenhuma outra covariavel
apresentou impacto significativo sobre os resultados, a excec¢do de haver
frequentado pre-escola. Como esperado, as familias do grupo exposto

apresentaram menor renda média mensal e menores niveis de escolaridade que
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0 grupo controle, apresentando caracteristicas de uma populagdo altamente
vulneravel.

Concluséo: A associacao entre a habitacdo proxima a locais de reciclagem e um
pior desempenho em teste que avalia dificuldades emocinais e comportamentais
em criancas e adolescentes levanta preocupacdes importantes sobre o impacto
do manejo inadequado de residuos nos centros urbanos sobre a saude de
escolares. Criancas que moram perto desses locais de reciclagem deveriam ser
protegidas por politicas e intervencdes que diminuam exposi¢cdes ambientais
prejudiciais.

Unitermos: Transtornos do Neurodesenvolvimento, residuos, testes

neuropsicolégicos.
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Introducéao:

O sistema nervoso central (SNC) pode ser afetado criticamente por
exposicdes ambientais durante a infancia, periodo de grande vulnerabilidade do
neurodesenvolvimento. Os desfechos que substancias toxicas podem
apresentar, muitas vezes, demandam um longo tempo apds a exposicao para
serem clinicamente notadas, ou necessitam de exposicdo continua em doses
menores. Essas caracteristicas das exposicfes ambientais fazem com que
muitas delas sejam negligenciadas como causa ou fator predisponente de
doencas.(1) Estima-se que atualmente cerca de um quinto das criangas em
idade escolar sofra de alguma dificuldade emocional ou comportamental, tanto
em paises em desenvolvimento quanto em paises desenvolvidos.(2-4) Essas
dificuldades estéo fortemente associadas a doenca mental que, em metade dos
casos, tem seu inicio até os 14 anos de idade e totalizam 54,2 anos perdidos por
incapacidade (DALYSs) da populacédo adulta no mundo inteiro.(2)

Muito tem se investigado acerca da exposicao a substancias especificas
que frequentemente estdo presentes nos residuos urbanos, como o chumbo,
cadmio, pesticidas organofosforados e outros compostos clorinados e seus
impactos sobre escores do neurodesenvolvimento.(5-7) Esses compostos
somam-se a causas ha mais tempo pesquisadas, como o tabagismo materno,
infecgbes perinatais e uso de alcool na gestacdo, como causas conhecidas de
dano potencial ao SNC.(8) Em paises em desenvolvimento é frequente o
descarte inapropriado da maioria desses poluentes acima citados junto dos
residuos urbanos. Muitas vezes, por propria iniciativa individual, pessoas
recorrem a reciclagem de residuos urbanos como uma das ultimas alternativas
de obtencéo de renda para subsisténcia.(9) Nesses cenarios, € comum residuos
de lixo urbano serem reciclados nas proprias casas ou em zonas contiguas a
moradias dos recicladores, ficando toda a comunidade exposta aos efeitos
cronicos da inalagéo, contato dérmico e ingesta de residuos.(10) As criancas,
nao so pelo estagio de rapido desenvolvimento cerebral, mas também por seu
comportamento explorador, levando maos e objetos a boca, sofrem muito mais
as consequéncias dessas exposi¢cdes ambientais do que os adultos. Além disso,
sistemas de detoxificagcdo de muitos poluentes sao imaturos e funcionam de
maneira reduzida na infancia, fazendo com que o impacto das exposicbes a

dejetos quimicos e biolégicos seja muito maior nessa faixa etaria.(1) Embora
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muito se saiba acerca desses poluentes isoladamente, ainda ndo se sabe
claramente qual o impacto da proximidade dessas exposi¢cdes quando ocorrem
ao longo de anos, de modo continuo, durante o periodo critico do
neurodesenvolvimento. A medicdo pontual de metabdlitos também tem
limitagOes pois a exposicdo a um poluente pode ser intermitente em funcdo da
irregularidade das eliminacbes, podendo assim gerar falsos negativos na
caracterizacdo da exposicdo. Além disso, a generalizacdo dos efeitos
demonstrados de um poluente especifico sobre o SNC é limitada nha medida em
que a composicao de residuos descartados pode ser extremamente variavel em
cada local, dependendo da cultura local, da sazonalidade, da atividade
econbmica e da rede de servicos a disposicdo das comunidades.(9) Em face
dessas limitacdes, fazia-se necessario estudar a exposicdo ndo a um poluente
especifico, mas a exposicdo como ela ocorre, diretamente focando a
proximidade de criancas em relacdo ao ponto de depdsito e separacdo de
residuos.

Esse estudo avaliou diretamente a associa¢do da habitacdo contigua ou
proxima a sitios de reciclagem de rejeitos urbanos com escores de dificuldades
emocionais e comportamentais em escolares de uma cidade do sul do Brasil em
comunidades de baixa renda onde grande parte do lixo é separado e processado

no proprio local.
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Métodos:

Foi realizado um estudo transversal da caso-controle com criangas de
comunidades gque habitam proximas a sitios de reciclagem de residuos urbanos
na cidade de Caxias do Sul / RS. Na cidade, grande parte dos residuos é tratado
por cooperativas ou organizacbes familiares que fazem a separacao e
destinacao do lixo nos proprios locais de habitacdo ou em terrenos contiguos as
residéncias. Esses residuos sdo oriundos tanto de residéncias quanto de
industrias, e empresas da cidade. As criancas foram selecionadas entre aqueles
escolares de 6 a 13 anos de idade, que habitavam em bairros onde a reciclagem
acontece a céu aberto e sem divisorias protetoras a circulacdo de criangas, com
0 objetivo de avaliar escores de um questionario padronizado e validado. O
critério de alocacdo das criancas foi a moradia em até 100 metros de distancia
de um sitio de reciclagem aberto; o grupo controle foi selecionado entre
escolares que habitassem preferencialmente na mesma comunidade, mas a
mais de 150 metros de distancia do centro de uma reciclagem, permitindo uma
zona de washout entre 0s expostos e as criancas do grupo controle. O critério
de corte das distancias baseou-se naguela usada na maioria dos estudos que
avaliam poluicéo do ar, uma vez que ndo ha, no conhecimento dos autores, um
estudo pregresso com pontos de corte bem definidos para avaliar o impacto da
proximidade dos sitios de reciclagem de residuos mistos (organicos, quimicos e
inorganicos indiscriminadamente) com neurodesenvolvimento. Também se
baseou a escolha dos 100 metros de distancia na observacgao clinica dos autores
de que criancas costumam brincar, caminhar e passar boa parte de seus dias

geralmente em um raio ndo muito superior a esse.

A determinacgé&o do ponto central e do local de habitacao dos participantes
da pesquisa foi feita por meio de georreferenciamento. Essa técnica é
largamente usada em pesquisa ambiental a fim de determinar o efeito da
localizagdo espacial e de distancias em relagdo a uma fonte poluente.
Tradicionalmente usado para investigar doencas infecciosas e epidemias, 0
método aplica-se também a outros riscos ambientais como na pesquisa com
residuos urbanos, sitios de reciclagem, fontes radioativas e eletromagnéticas,
entre outras.(11, 12) Foi usado o aplicativo Map Plus® (Miocool Inc.) verséao 2.6.9

para a marcacao dos pontos de habitacéo e reciclagem e o software Quantum
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Gis (QGIS) versao 2.14.20 para o calculo das distancias. O QGIS é um Sistema
de Informacdo Geogréfica que nos permite vetorar os dois grupos de escolares

participantes da pesquisa e se baseia no conceito de open-source.(13)

Os escolares foram classificados como apresentando dificuldades
emocionais e comportamentais atraves do instrumento Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ).(14) O Questionéario de Capacidades e Dificuldades € um
instrumento amplamente pesquisado, de uso livre, validado em portugués, que
visa avaliar a saude mental de criancas e adolescentes. Este questionario ja foi
traduzido e validado em mais de oitenta paises, apresentando traducdo e
validacdo para o portugués.(15) O SDQ é composto de 25 itens, divididos em
cinco subescalas: problemas no comportamento pro-social, hiperatividade,
problemas emocionais, problemas de conduta e problemas de relacionamento.
Cada um dos 25 itens recebe uma pontuacao entre O e 2 e as perguntas de cada
dimenséao sao misturadas com as de outra dimensao, evitando viés de resposta
por inércia ou reforco/negacdo. Cada uma das dimensdes foi tabulada e os
pacientes classificados de acordo com protocolo em “normal” ou “anormal”.
Nesse estudo, uma vez que o SDQ foi usado como instrumento de pesquisa e
triagem (e ndo de diagndstico), foi seguida a recomendacdo do protocolo ao
atribuirmos as criangas com pontuagcao limitrofe o resultado “anormal’. A
combinacéo dos escores das subdreas gera um resultado final do teste, que é
dividido em “normal” e “anormal”, sendo esse escore geral o desfecho principal

desse estudo.

O cegamento néo foi possivel pois o local de habitacdo era justamente o
fator em estudo, além do que os avaliadores treinados para a coleta dos dados
e aplicacdo do questionario sentiam o odor dos dejetos em muitos dos casos,
especialmente aqueles mais préximos ao centro da reciclagem. Por se tratar de
populacdo altamente vulneravel ndo se adotou a opcdo de conduzir o0s
responsaveis a outro local para que respondessem, evitando a perda de
participantes. A opcao de coletar os dados nos domicilios teve também como
objetivo preservar o bem-estar dos participantes do estudo e seus responsaveis,
minimizando a intervencdo na rotina das familias. Inicialmente os locais foram
visitados por um grupo de pesquisadores do Nucleo de Estudos e Pesquisas em
Politicas Publicas e Sociais (NEPPPS) da Universidade de Caxias do Sul (UCS),
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que ja fazem trabalho de assisténcia social e apoio as comunidades. A partir dos
pontos de reciclagem, identificados pela equipe e marcados nos softwares, a
equipe partia de maneira excéntrica nas ruas adjacentes a reciclagem, de casa
em casa, em busca de criangcas na faixa etéria do estudo. Deixaram de ser
incluidas no estudo criancas sem um responsavel disponivel para a resposta do
SDQ. A seguir foram aplicados questionarios acerca de dados perinatais,
demograficos e do neurodesenvolvimento da crianca. O SDQ foi aplicado aos
pais ou responsaveis. No caso das criancas do grupo controle, verificou-se
posteriormente no software de georreferenciamento a inexisténcia de outros
sitios de reciclagem em raio menor que 150 metros para cada marcacéo de
domicilio, assim como se procedeu também a mensuracéo da distancia ao centro

da reciclagem mais proxima.

Foi realizado célculo de tamanho amostral de 76 criangas em cada grupo,
estimando-se a prevaléncia de 10% de criangcas com dificuldades no grupo de
nao-expostos e de 30% em criancas do grupo dos expostos, com nivel de
significancia de 5% e poder de 90%, com uma margem de 15%. Para avaliar a
associacdo entre exposicdo a residuos e dificuldades emocionais e
comportamentais foi usado o teste qui-quadrado de Pearson para variaveis
categoricas, o teste t de Student para comparacdo das médias dos grupos nas
variaveis continuas com distribuicdo normal e o teste de Mann-Whitney para as
variaveis ndo paramétricas. Para avaliar o efeito de cada uma das variaveis
sobre as dificuldades emocionais e comportamentais foi realizada regressao
logistica, incluindo covariaveis com potencial impacto sobre o
neurodesenvolvimento da crianca, como baixo peso ao nascimento, namero
elevado (<4) de irmdos e baixa escolaridade materna (ensino fundamental
incompleto). Para andlise dos dados foi utilizado o software IBM SPSS Statistics®
verséo 22.

A participacdo de todos foi voluntaria e os pais ou responséaveis foram
informados e assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo
com a resolucdo 466/2012 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP). O estudo foi autorizado por Comité de Etica em Pesquisa institucional,

com parecer de numero 2.172.721.
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Resultados

Foi verificada uma reducdo na pontuacdo do SDQ em criancas que
habitavam préximas aos sitios de reciclagem em relacéo aquelas que habitavam
a mais de 150 metros de distancia. Essa reducdo persistiu mesmo apds o
controle de fatores de confusdo entre algumas covariaveis no modelo de
regressao logistica.

Ao todo no estudo foram incluidas 153 criangas, com leve predominio
(54%) do género masculino. Embora tenha havido diferenca significativa de
renda familiar entre os grupos a amostra de um modo geral se caracterizou por
uma populacdo de baixa renda e baixa escolaridade das maes. No entanto, ndo
houve diferenca entre os grupos quanto a indicadores de precariedade no
cuidado perinatal, como peso no nascimento, idade gestacional ou dias de
internacdo pos-natal, que poderiam conferir maior vulnerabilidade ao sistema
nervoso.

Pela propria natureza da exposicdo e habitacdo junto a sitios de
reciclagem, houve diferenca entre os grupos quanto a renda familiar, sendo esta
maior no grupo controle (p< 0,01). Essa variavel foi posteriormente incluida no
modelo de regressdo logistica. Do mesmo modo, o nivel de escolaridade
materna, usado como outro marcador da condicdo socioecondmica, também foi
diferente entre os grupos, com um percentual maior de maes com baixa
escolaridade entre as criancas do grupo de expostos. A populagédo estudada
conta com baixa escolaridade materna, sendo que 92 maes (60,1%) tem apenas
até o ensino fundamental.

Quanto as demais variaveis com potencial de influenciar

o

BN

Q.

neurodesenvolvimento, ndo houve diferenca significativas entre os grupos,
excecdo do numero de irméos, que foi maior no grupo de criancas expostas a

reciclagem. (Tabela 1)
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Tabela 1. Caracteristicas dos escolares dos grupos de expostos (habitacdo a menos
de 100 metros da reciclagem) e do grupo controle (mais de 150 metros).
Caxias do Sul — 2018.

Variavel Expostos N&o-expostos p
(n=76) (n=77)

Idade (em meses) * 121 (27) 122 (26) 0,7
Peso nascimento (em gramas) * 3234 (437) 3091 (439) 0,05
Escore de Apgar no 5° minuto® 9 (8-10) 9 (8-10) 0,9
Semanas de gestacado* 39,4 (1,8) 38,7 (1,5) 0,6
Dias de internag&o pds-natal® 2 (1-4) 2 (1-3) 0,6
Tabagismo materno na gestacéo** 25 (33,7) 20 (26) 0,3
Baixa escolaridade materna 40 (53%) 16 (20,7%) <0,01
(até fundamental incompleto) **

Renda Familiar (em R$ / mensais)* 1300 (950-2000) 2570 (1500-3500) <0,01

* média (+DP); #* mediana (1Q 25.75); **n (%)

Quanto aos aspectos socioecondmicos da amostra, muitas variaveis
mostraram dados relevantes a caracterizacdo da populacdo estudada, mesmo
gue nao tenham havido diferencas significativas entre os grupos de expostos e
nao expostos. Apenas 1 criangca em toda a amostra ndo frequentava
correntemente a escola; no entanto, um percentual consideravel, de 37% de toda
a amostra, ndo teve acesso a pré-escola, periodo sabidamente fundamental ao
neurodesenvolvimento. Outros aspectos habitualmente relevantes ao
neurodesenvolvimento também se mostram desfavoraveis a crianga: apenas
46,5% (67) das criangas foram amamentadas exclusivamente ao seio materno
até o 4° més de vida; 29,8% das criangas (45) tiveram maes que fumaram
durante a gestacdo e 38% nao moram mais com ambos os pais no domicilio.
(Tabela 2)
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Tabela 2: Caracteristicas de risco pds-natal ao neurodesenvolvimento entre expostos

e nao expostos. (Caxias do Sul —2018)

Variavel Expostos N&o-expostos p
(n=76) (n=77)

Crianca frequentou pré-escola* 50 (65) 47 (61) 0,5
Amamentacdo exclusiva até 4°més* 29 (39) 38 (53) 0,09
Mora com ambos os pais* 45 (59) 50 (65) 0,4
Tempo de residéncia (em meses + DP) 134 (82) 111 (78) 0,07
Numero de co-habitantes (média, DP) 5,4 (1,8) 4,1 (1,3) <0,01
Numero de irmaos?* 3(1-5) 1(1-3) <0,01

*n(%); #mediana (1Q25-75)

A distancia média da residéncia ao local de reciclagem foi de 52 metros
(+ 26) no grupo de expostos e 346 m. (+ 183) no grupo controle (P < 0,01). O
tempo de habitacdo no local, refletindo o tempo de contato da crianca com o sitio

de reciclagem, nao foi estatisticamente diferente entre os dois grupos (p=0,07).

Quanto aos achados das subareas do comportamento e da saude
emocional, avaliados no SDQ, nenhuma das subareas mostrou diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos. No entanto, quando avaliado no
todo, o numero de criangas com escore total baixo no SDQ foi maior no grupo

de expostos a sitios de reciclagem do que no grupo de ndo-expostos. (Tabela 3)
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Tabela 3. Resultados totais do SDQ e das subéreas avaliadas de comportamento e

saude emocional

Dimensé&o do teste SDQ (n, %) Expostos N&o-expostos X2 p
(n=76) (n=77)
Problemas de relacionamento 54 (71) 44 (57) 3,2 0,07
Hiperatividade 34 (44,7) 34 (44,2) 0,005 0,9
Problemas de conduta 28 (36,8) 23 (30) 0,83 0,3
Problemas emocionais 28 (36,8) 20 (26) 2,09 0,1
Problemas de comportamento pré-social 5 (6,6) 3(4) 0,55 0,4
SDQ Total alterado 18 (23,7) 8 (10,4) 4,8 0,03
(%)
Quanto aos fatores risco com potencial afetar o

neurodesenvolvimento, apenas a localizagdo menor que 100 metros de distancia

mostrou-se estatisticamente significativo no modelo de regressdo logistica.

Optou-se por colocar no modelo baixo peso ao nascer (p< 2500g), numero

elevado de irmaos (> 4), baixa escolaridade materna (fundamental incompleto

ou menos) e ter ou ndo frequentado pré-escola, sendo este ultimo também

significativo. Foi avaliada também a moradia a menos de 50 metros dos centros

dos sitios de reciclagem, a fim de avaliar a intensidade da exposi¢éo (Tabela 4).



Tabela 4. Andlise simples e ajustada para as covariaveis potencialmente prejudiciais

ao neurodesenvolvimento.

Covariaveis OR né&o-ajustado OR Ajustado p p
(IC 95%) (IC 95%) (Wald) (LR)

Menos de 100 metros 0,2 (0,11-0,39) 0,17 (0,06-0,5) <0,01 <0,01
Menos de 50 metros 0,27 (0,11-0,67) 1,78 (0,47-6,68) 0,4 0,4
Baixa escolaridade materna 0,31 (0,16-0,62) 0,89 (0,36-2,17) 0,8 0,8
Mais que 4 irmaos 0,31 (0,11-0,85) 1,1 (0,33-3,66) 0,8 0,8
Baixo peso ao nascer 0,1 (0,01-0,78) 0,16 (0,02-1,32) 0,09 0,06
N&o frequentar pré-escola 0,24 (0,12-0,49) 0,42 (0,18-0,97) 0,04 0,03

Alguns dados n&o-quantitativos foram constatados durante a coleta de
dados. Embora ndo cabendo anadlise, reforcam achados e principalmente a
caracterizacdo da exposicdo ambiental das criancas. Um desses dados é o fato
de que ha pouca (ou nenhuma) separacao prévia dos residuos depositados nas
comunidades. Com frequéncia foi constatada a presenca de residuos quimicos
misturados indiscriminadamente com residuos orgéanicos, incluindo rejeitos
hospitalares. Também foram constatados varios nulcleos familiares de
reciclagem, operando de modo independente e com suas préprias rotinas e
normas de manuseio e separacdo. Muitos desses acumulos de residuos
invadem a rua e estéo facilmente acessiveis a criancas e transeuntes. (Figura 1)
O odor de matéria organica em decomposicao foi constante em todas as visitas

a campo, mas tampouco foi mensurada a presenca de gases toxicos.
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Figura 1. Padréo tipico de deposicdo de residuos nas comunidades estudadas
(Caxias do Sul — RS /2018).
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Discussao

Foi demonstrada uma associacdo entre a moradia proxima a sitios de
reciclagem de residuos urbanos e pior desempenho nos testes de avaliacao de
sintomas emocionais e comportamentais em escolares. O grupo de criancas que
habita a menos de 100 metros do centro das reciclagens mostrou uma maior
taxa de resultados anormais no SDQ, mesmo com o controle de outras variaveis
com potencial de atraso do neurodesenvolvimento. Até o presente, os autores
desconhecem outros estudos avaliando especificamente essa associacdo, a
excecdo de um estudo da cidade de Atenas na Grécia que mostrou a
proximidade a aterro sanitario como um fator de prejuizo ao
neurodesenvolvimento.(16) Varios outros estudos tem focado nos sitios de
descarte do chamado “lixo eletrénico”, ou “e-waste”,(17) mostrando a associacao
entre a habitacdo de criancas proximas a sitios dedicados a esse tipo de
atividade e niveis séricos elevados de chumbo,(18) assim como outros metais
em amostras de cabelo, (19) solo, e até mesmo nos alimentos.(20) No entanto,
esses estudos diferem do presente na medida em que a constituicdo dos
residuos encontrados em nosso estudo foram mistos, com matéria organica,
produtos quimicos e metais sem separacao prévia.

Paises em desenvolvimento sofrem o que se convencionou chamar de
“‘dupla carga ambiental’.(21) Esse conceito postula que paises em
desenvolvimento sofrem ao mesmo tempo problemas de salde ambiental
relacionados a industrializacdo no mesmo momento em que questdes sociais
ainda ndo estdo totalmente resolvidas. Nessas situacdes, o impacto sobre a
saude das criancas é sempre maior do que no adulto.(22) Nosso estudo acaba
mostrando essa realidade ao investigar uma populacdo altamente
desfavorecida, com sérias vulnerabilidades e que convive com os residuos de
uma sociedade industrializada, urbana. Mesmo a populagéo do grupo controle
mostrava renda baixa e um percentual elevado de criangcas que nao
frequentaram pré-escola. Segundo a Organiza¢cdo Mundial da Saude, estudos
avaliando exposi¢cées ambientais em criancas de paises como os da América
Latina sdo necessarios ndo s6 para diagnostico, mas também para auxiliar a

adocéao de politicas publicas.(23)
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Um aspecto importante foi a abordagem em relag@o a caracterizacédo da
exposicao. Varios estudos vém atualmente reduzindo a importancia de medir-se
biomarcadores uma vez que as exposi¢des variam ao longo do tempo. Nesse
estudo optou-se por adotar a teoria do "exposissoma" que postula que inimeras
agressfes ambientais podem estar atuando de maneira sinérgica para um
determinado desfecho. Isso faz com que a busca eventualmente frustrada por
um poluente especifico possa induzir a conclusdo de auséncia de outros
poluentes e baixa carga ambiental sobre as criancas.(24) Pela teoria, é mais
l6gico avaliar a exposicdo aos residuos como um todo, ao invés de buscar um
dentre milhares de poluentes especificos possiveis de serem (ou nao)
encontrados. A abordagem desse estudo, ao focar na distancia entre a casa da
crianca e o sitio de reciclagem jogou o foco sobre a rotina da crianca ao invés de
se ater a um marcador especifico.

Quanto a distancia utilizada para a caracterizacdo dos grupos, sabe-se
gue alguns poluentes, especialmente os particulados pequenos e os volateis,
podem se dispersar por distancias de até quildbmetros, mas claramente as
criangcas mais proximas do lixo e que ali circulam tem maior exposi¢ao direta a
residuos quimicos do que os que moram mais afastadas. No entanto, ao néo
encontrarmos estudos prévios determinando exatamente a distancia de maior
impacto em se tratando de residuos urbanos mistos, optou-se por adotar o corte
de distancia usado em estudos que avaliam poluicdo do ar, de 100 a 150
metros.(25, 26) Como resultado secundario, esse estudo pode balizar futuros
estudos com esses dados de corte da distancia.

Embora nédo faca parte das variaveis que foram coletadas e
analisadas, constatou-se a extrema precariedade nas condicbes de
armazenamento e manipulacdo do material, que libera odores fortes devido a
presenca de matéria organica misturada a rejeitos quimicos e biolégicos, além
do material reciclavel. Os dados relativos a exposicdo ambiental e fatores
eventuais de confusdo avaliados estdo descritos na tabela 3. Pouco ainda se
produz acerca dos efeitos do meio ambiente sobre a saude humana.
Especialmente em paises em desenvolvimento, pouco se sabe sobre o impacto
das exposi¢cdes ambientais sobre a saude de criancas.(21) No entanto, varias
premissas de nosso estudo ja estdo bem demonstradas: a exposicao de grande

namero de pessoas ao processamento informal de residuos;(27) a
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vulnerabilidade de criancas a agressdo ambiental;(28) e o efeito de poluentes
sobre o desenvolvimento do sistema nervoso central.

O total de 17% de criancas apresentando dificuldades emocionais ou
comportamentais do nosso estudo coincide com a literatura pregressa.(3, 4) Uma
das limitacbes do presente estudo foi a ndo aplicacdo dos questionérios a
professores das criancas. Nesse caso € possivel que os numeros fossem
maiores e talvez, mostrassem vulnerabilidade e impacto ainda maior do contato
com a reciclagem. Apesar do instrumento (SDQ) ser validado e largamente
utilizado em muitos paises, inclusive no Brasil, é possivel que ele ndo tenha sido
completamente compreendido por boa parte dos respondedores devido a
eventuais limitagdes cognitivas desse publico, extremamente carente ndo s6 do
ponto de vista econbmico, mas também intelectual. No entanto, os
pesquisadores desconhecem outro instrumento que avalie 0s mesmos
desfechos que tenha sido especificamente desenvolvido para investigar essa

populacao.

Outro aspecto importante é a presenca de outros fatores associados as
mas condi¢des socioecondmicas que poderiam ser postuladas como fatores de
confusdo. Esses dados foram parcialmente controlados através da analise
estatistica adotada, mas mais fatores de confusdo podem ser analisados em
estudos futuros. Chama a atencdo também que nas subareas de estudo do teste
nao houve diferenca estatisticamente significativa. Isso se deve possivelmente
ao tamanho amostral, calculado para o teste completo, e ndo para suas
subareas. Na dimensao “problemas de relacionamento” o resultado sugere
diferenca, sem, no entanto, haver significancia estatistica. De qualquer modo, o0
estudo vem levanta um problema negligenciado em centros urbanos que é a
seguranca sanitaria e os riscos a saude colocados pela exposicdo de criancas a
residuos. Até o presente os autores desconhecem estudos semelhantes em
nosso meio, com a combinagao de georreferenciamento e uso de instrumento

validado como o SDQ.

Se por um lado os dados apresentados apontam para uma associacao (e
nao uma relacdo inequivoca de causalidade) entre a proximidade a sitios de

reciclagem e baixo desempenho no SDQ, parece razoavel, a luz dos resultados
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apresentados, ao menos colocar o problema na perspectiva dos profissionais de

saude publica e dos gestores da saude e do meio ambiente.

Conflito de Interesse: os autores declaram ndo haver nenhum conflito de

interesse.
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6. Perspectivas Futuras (Proposicdes)

O primeiro aspecto a ser explorado futuramente é a relagdo entre a
proximidade do sitio de reciclagem e outros aspectos do neurodesenvolvimento.
A inteligéncia, por exemplo, ndo € avaliada em nosso estudo. Além disso, outras
exposicoes, principalmente bioldgicas e quimicas podem ser exploradas. Estéo
ja em fase final de preparacéo dois outros estudos avaliando essas relacées. A
possibilidade de uso de biomarcadores avaliando aspectos e exposicoes
especificas também pode ser um dos caminhos a seguir. Mesmo ressalvando a
grande complexidade e heterogeneidade dos residuos encontrados, é possivel
em um préximo estudo o uso de biomarcadores ndo tanto como interesse
especifico, limitado a um composto apenas, mas como representativo (ou
"proxy") de um conjunto de exposicdes e da carga total ambiental sobre uma
determinada crianca.

Outro aspecto que foi observado durante a fase de coleta de dados foi a
possibilidade de acompanhamento dessas criancas ja em fase pré-natal. Muitas
exposicdes ambientais deletérias iniciam ainda no periodo intrauterino e mesmo
pré-concepcional.

Por fim, a montagem de uma equipe multidisciplinar para abordar as
comunidades envolvidas, o comprometimento da comunidade escolar com o
estudo e a construcao de uma relacdo de confianca entre a equipe pesquisadora
e as pessoas da comunidade abrem a possibilidade de exploragéo do assunto
por outras areas do conhecimento. Desde o inicio da fase de coleta dos dados a
equipe foi sendo composta por estudantes e profissionais de varias areas do
conhecimento, como enfermagem, psicologia e servi¢o social. A diversidade de
competéncias, habilidades e conhecimentos agregados pela equipe tem sido
extremamente proficua, rendendo outras possibilidades de investigacdo no
campo das ciéncias humanas, aprofundando o reconhecimento de uma
populacdo altamente negligenciada, ndo s6 pelo poder publico, mas também
pela Academia.
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7. Anexos

Anexo 1 — Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE DE CAXIAS Plataforma
DO SUL-RS %wl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Associacao entre a exposicao ao lixo e dificuldades comportamentais e emocionais de
escolares

Pesquisador: Emerson Rodrigues da Silva

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 69697517.6.0000.5341

Instituicao Proponente: Universidade de Caxias do Sul-RS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.172.721

Apresentacao do Projeto:

Estudo transversal com criancas escolares de Caxias do Sul investigando a associagdo entre a exposi¢éo a
sitios de reciclagem de lixo e

dificuldades emocionais e comportamentais. Serdo selecionadas criancas, com idade entre 6 e 13 anos, que
habitam préximas a sitios de

reciclagem de lixo na cidade de Caxias do Sul. As criangas serdo divididas entre aquelas que tem sua
residéncia principal situada a menos de 50

metros de distéancia do ponto central do sitio de reciclagem e aquelas que habitam a mais de 100 metros,
como grupo controle, através de software

de georeferenciamento.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primério:

Investigar a associacé@o entre a exposicao a sitios de reciclagem de lixo e dificuldades comportamentais e
emocionais de escolares na cidade de

Caxias do Sul.

Objetivo Secundario:

| - Avaliar a distancia da habitagdo em relagcao ao sitio de reciclagem e sua relagdo ou ndo com

Endereco: FRANCISCO GETULIO VARGAS

Bairro: PETROPOLIS CEP: 95.070-560
UF: RS Municipio: CAXIAS DO SUL
Telefone: (54)3218-2829 Fax: (54)3218-2100 E-mail: cep-ucs@ucs.br
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dificuldades comportamentais e emocionais em
escolares.ll - Avaliar outros fatores demograficos e sociais relacionados a dificuldades emocionais e
comportamentais.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos do estudo s@o minimos e estao relacionados a eventual constrangimento por responder perguntas
sobre aspectos socio-econémicos e de

hébitos relacionados a reciclagem de lixo. Familiares podem sentir desconforto ao relatarem particularidades
sobre os participantes da pesquisa.

Algum tempo sera tomado dos pais mas nenhuma intervencao sera feita.

Beneficios:

Espera-se com o estudo levantar um problema negligenciado em centros urbanos que é a seguranga
sanitaria e os riscos a saude colocados pela

exposicao de criancas a residuos. Particularmente em nosso meio, ndo ha dados que os pesquisadores
conhecam estudando os danos da

exposi¢ao ao lixo na idade pediatrica. Ao final do estudo os pesquisadores irdo retornar as comunidades
estudadas e irdo reportar os resultados

principais para a comunidade.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa bem delineada, com metodologia descrita adequadamente.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Termos assinados adequadamente e TCLE e Termo de Assentimento adequados.

Recomendacoes:
Nenhuma

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Rever uso da palavra associagdo e substituir por prevaléncia.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Auséncia
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(Coordenador)
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Anexo 2 — Termo de consentimento livre e esclarecido

WUCS

UNIVERSIDADE
DE CAXIAS DO SUL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) N°

TITULO DO ESTUDO:

ASSOCIACAO ENTRE A EXPOSIGAO AO LIXO E DIFICULDADES COMPORTAMENTAIS E
EMOCIONAIS DE ESCOLARES

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Emerson Rodrigues da Silva e Tiago Sacchet Dumcke

Prezado(a) Senhor(a):

* Vocé estd sendo convidado (a) a responder as perguntas deste questionario de forma
totalmente voluntaria.

« Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este questionario, € muito
importante que vocé compreenda as informagdes e instrugdes contidas neste documento.

« Os pesquisadores deverao responder todas as suas duvidas antes que vocé decida participar.
« Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma
penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito. As perguntas desse questionario
dizem respeito a vida do seu filho. Como responsavel legal do mesmo, por favor, leia este
documento com bastante atengdo antes de assina-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que a
senhora ndo consiga entender, converse com o pesquisador responsavel pelo estudo ou com
um membro da equipe desta pesquisa para esclarecé-los.

A proposta do presente documento é explicar tudo sobre o estudo e solicitar a sua permissao
para a utilizagao dos dados obtidos do questionario.

Objetivo do Estudo: verificar a possivel associagédo entre a exposigdo ambiental ao lixo e
dificuldades comportamentais e emocionais em criangas e adolescentes em idade escolar.

Procedimentos: Sua participagdo nesta pesquisa consistira apenas no preenchimento destes
questionarios, respondendo as perguntas formuladas.

O que sera feito com o relato? O trabalho deve ser encaminhado para a publicagéo em
revista médica sob forma de artigo cientifico e pode vir a ser apresentado em congresso
médico.

Riscos e Beneficios para o participante

Nao ha nenhum tipo de identificacdo do paciente, nem mesmo a cidade em que mora ou
morava. Além disso, nenhum procedimento sera feito com a crianga. Portanto, o preenchimento
deste questionario podera expor os participantes a riscos minimos como desconforto pelo
tempo gasto no preenchimento do questionario, e ao relembrar algumas situagdes diante do
perguntado experimentar algum desgaste emocional. Se isto ocorrer vocé podera interromper o
preenchimento dos instrumentos e retoma-los posteriormente, se assim o desejar.

Os beneficios para os integrantes desta pesquisa serdo indiretos, pois as informagdes
coletadas fornecerdo subsidios para a construgdo de conhecimento em pediatria e satde
mental, bem como para novas pesquisas a serem desenvolvidas sobre essa tematica.

Confidencialidade

Os resultados desta pesquisa poderao ser apresentados em reunides e/ou publicagdes
(revistas, jornais cientificos e de circulagédo). Contudo, nenhum dado que permita identificar o
seu filho ou sua familia serédo revelados durante essas apresentagdes. Nao serdo registradas
nem sequer as iniciais do paciente, ou quaisquer caracteristicas que permitam identificar
endereco ou mesmo a cidade de onde o paciente vem e/ou habita no momento. Todos os
dados permanecerao confidenciais mesmo quando os resultados desta pesquisa forem
divulgados em qualquer forma.
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Com Quem Devo Entrar em Contato em Caso de Duvida

Para qualquer pergunta sobre os meus direitos, ou se penso que fui prejudicado por esta
autorizagdo, posso contatar a secretaria do Curso de Medicina da Universidade de Caxias do
Sul, no numero 54-3218-2450 ou posso também contatar diretamente o pesquisador, o Dr.
Emerson Rodrigues da Silva no telefone 54-99631-1163. Se houver duvidas sobre os direitos
dos participantes, o paciente ou seu representante legal podera entrar em contato com o
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Caxias do Sul, situado na
Rua Francisco Getulio Vargas, 1130, Bloco M, sala 106, ou através do telefone: 3218-2829 ou

entdo pelo e-mail: jpbaguiari@ucs.br .

Declaragao de Consentimento

Li e entendi o documento de consentimento livre e esclarecido, assim como a importancia deste
estudo, seus possiveis beneficios e riscos. Tive a oportunidade de perguntar sobre o estudo e
todas as minhas duvidas foram esclarecidas. Entendo que estou livre para decidir ndo participar
deste relato de caso, se assim o preferir.

Autorizo a utilizagdo dos dados do meu filho obtidos via questionario pelo pesquisador, desde
que garantido o sigilo a respeito de sua identificagdo e desde que o pesquisador se mantenha
comprometido com a guarda e sigilo desses dados. Receberei uma via assinada e datada deste
documento com a assinatura do pesquisador.

Eu, (responsavel), carteira de identidade
namero , fui informado(a) dos objetivos do trabalho que pretende utilizar dados, obtidos
via questionario, da vida de meu filho de maneira clara e

detalhada. Sei que a qualquer momento posso solicitar novas explicagdes e que até o momento da
publicagdo em periédico médico poderei modificar minha decisédo se assim eu o desejar. O Dr. Emerson
Rodrigues da Silva, pesquisador responsavel pelo trabalho, certificou-me de que todos os dados seréo
confidenciais. Portanto, autorizo a utilizagdo dos dados obtidos via questionario referentes ao meu filho na
forma de publicagéo escrita e apresentagdo a comunidade médica em evento cientifico (congresso) desde
que respeitadas as condic¢des de sigilo constantes nesse termo. Estou ciente também de que isso nao
implica em qualquer tipo de remuneragé@o ou compensacao financeira, nem para mim nem para o
pesquisador, sendo voluntaria e tendo apenas o objetivo de dar ciéncia do problema a comunidade
cientifica.

Declaro que recebi copia do presente Termo de Consentimento.

Assinatura da responsavel pelo Paciente Nome da responsavel
Data
S S
Assinatura do Pesquisador Nome do Pesquisador Data
Este formulario foi lido para (nome do paciente)em __ /[
(data) pelo

(nome do pesquisador) enquanto eu estava presente.

Assinatura de testemunha Nome de Testemunha Data
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Anexo 3 - Termo de assentimento

WUCS

UNIVERSIDADE
DE CAXIAS DO SUL
TERMO DE ASSENTIMENTO

Titulo do Estudo: ASSOCIAGAO ENTRE EXPOSIGAO AO LIXO E DIFICULDADES COMPORTAMENTAIS
E EMOCIONAIS EM ESCOLARES

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Emerson Rodrigues da Silva e Tiago Sacchet Dumcke

A gente quer que outros médicos também saibam que viver e brincar muito perto do lixo pode
atrapalhar algumas coisas importantes. Pode ter a ver com vocé se sentir mais triste, brabo, nervoso,
agitado e até distraido. Muitos médicos tratam de criangas com dificuldades emocionais e nem sempre
sabem disso. E a gente quer escrever isso e publicar numa revista que os médicos leem ou contar para
eles em uma reunido (congresso). Mas isso vai ser feito sem que aparega (ou seja dito) nem seu nome,
nem as primeiras letras do seu nome, nem o lugar onde vocé mora ou onde vocé morou; nem o nome da
sua escola, nem o nome de ninguém da sua familia e nem qualquer outra informagao que alguém possa
saber que estdo falando de vocé. Ou seja, vao saber que € de um menino ou menina, mas nao vao saber
que é voce.

Sua mae/pai também esta assinando um documento que da essa autorizagéo e que cuida do
segredo por vocé.

Se vocé acha que esta tudo bem, que podemos usar os dados do questionario que seus pais e
professores responderam sobre vocé sem dizer quem vocé é, escreva seu nome como vocé esta
acostumado abaixo.

Se vocé nao quiser, pode deixar em branco. Sem qualquer problema.

{
-

== Sim, pode usar os dados do questionario sobre mim e dar para outros médicos lerem.

[]¢

L Nao, ndo quero que use os dados do questionario sobre mim.

Nome do paciente Data
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Anexo 4 — Formulario de coleta de dados

A - IDENTIFICACAO DO (A) ALUNO (A) Data da Coleta:

Nome:

Data de Nascimento: ___ /  / Contato:

Sexo: 1.( )M 2.( )F

Endereco: Distancia do centro do lixo:
CEP: - ( )Naosabe informar

Nome da Mae:

Data de Nascimento da Mae: / /

Nome do Pai: 1.( ) N3o consta

0 N R W N R

UBS de Referéncia:

10. Frequenta escola: 1.( )Sim 2.( )N&do 3.( )N&o sabeinforma

11. Nome da Escola:

12. Ano que frequenta: ano do ensino
1. ( ) fundamental
2.( ) médio

3.( ) N&o estd na escola

B — DADOS SOBRE A CRIANCA

13. Peso do Nascimento: gramas. 1.( ) Ndosabe / N3o localiza a carteira do bebé
14. Apgar ao 52 minuto: . 1.( )N&o sabe / Ndo localiza a carteira do bebé
15. Quantos dias ficou internada apds nascer: dias. 1.( ) Ndo sabe / N3o localiza a carteira do bebé

16. Local do parto:

1.( ) hospital. Qual? 2.( ) domiciliar / em transito  3.( ) ndo sabe informar

17. Tipo de parto: 1.( )Normal 2.( )Cesareo 3.( )N&o sabe informar

18. Quantas semanas de gestacdo: ___ semanas 1.( ) N&o sabe / N&o localiza a carteira do bebé

19. Nimero de consultas no Pré-natal: __ consultas. 1.( ) Ndo sabe / N&o localiza a carteira do bebé
20. Mamou no Seio Materno exclusivo (nenhum outro alimento, nem cha ou agua) por quanto tempo?

1.( ) menosde 1 més
2.( )de1a3 meses
3.( ) de 4 a6 meses

4.( ) ndo sabe informar



21. Tempo total de amamentagdo (exclusiva + complementada):
1.( ) menos de 3 meses

2.( )entre 3 a 6 meses

3.( )entre 7 meses e 1 ano

4.( )entrele2anos

5.( ) até mais de 2 anos de idade

6.( ) Ndo sabe informar
22. Com que idade a crianga caminhou sozinha? meses ano(s) 1.( ) N&o sabe / ndo informou

23. Teve histdria de desmaio ou convulsdo?
1.( )sim; com que idade? (meses e anos)
2.( )ndo

3.( )ndo sabe informar

24. A mae fumou durante a gestacdo? 1.( )sim. Quantos cigarros/dia? cigarros

2.( )ndo 3.( )ndo sabe informar

25. A méae fez uso de alcool durante a gestagdo? 1.( )sim. Em média, o que bebeu e quanto bebia a cada vez que

fazia uso?

2.( )ndo 3.( )ndo sabe informar

26. A mae fez uso de alguma outra droga durante a gestagdo?

1.( )sim Qual e com que frequencia aproximada?

2.( )ndo 3.( )ndo sabe informar
27. Teve alguma doenga ou problema na gestagdo: 1.( )sim 2.( )ndo 3.( )ndo sabe informar

Se sim, qual?

28. Atualmente a crianga faz uso de alguma medicagdo?

1.( )sim 2. )ndo 3.( )ndo sabe informar

Se sim, qual ou quais?

29. A crianga frequentou pré-escola? 1.( )sim 2.( )ndo 3.( )ndo sabe informar

Se sim, por quanto tempo? anos
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30. Alguma outra pessoa na casa fumou durante a gestagdo da crianga? 1.( )sim 2.( )ndo 3.( )ndo sabe informar



C - DADOS FAMILIARES:

31. Quais/quantos desses itens vocé possui em casa?

Quantidade de itens

0 1 2 3

4 0u +

Televisdao em cores

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada mensalista

Maquina de lavar

Video Cassete e/ou DVD

Geladeira

Frezzer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex)

32. Quantas pessoas moram atualmente na casa? pessoas
33. Os pais da crianga moram juntos com a crianga?

1.( )sim 2.( )ndo 3.( )ndo sabe informar

34. Ha quanto tempo a familia mora no local atual? meses + anos 1. )ndo sabe informar

35. Qual a profissdo da mae atualmente?

36. Qual profissdo a mae exercia durante a gravidez da crianga?

1.( )ndo sabe informar

1.( )ndo sabe informar

37. Qual a profissdo do pai atualmente (caso ndo more com a crianga, passar para a proxima pergunta)?

1.( )ndo sabe informar

38. Caso o pai tenha vivido com a mae durante a gestagao, qual a profissdao que ele exercia durante a gestagdo da

crianga? 1.( )ndo sabe informar

39. Qual a escolaridade da mae?

1.( ) ensino fundamental incompleto
2.( ) ensino fundamental completo
3.( ) ensino médio incompleto

4.( ) ensino médio completo

5.( ) ensino superior incompleto

6.( ) ensino superior completo

7.( ) ndo sabe informar
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40. Qual a renda familiar mensal aproximada? RS 1.( )ndo sabe informar

41. Quantos irmaos tem a crianga?

42. Atualmente, ha algum fumante na casa?

irmdos. 1.( )ndo sabe informar

1.( )sim 2.( )ndo 3.( )ndo sabe informar
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Anexo 5 - Questionario de capacidades e dificuldades (SDQ) Pa #1/

Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ-Por) Pa+17

Instrugdes: Por favor, em cada item marque com uma cruz o quadrado que melhor descreva a crianga. Responda a todas as
perguntas da melhor maneira possivel, mesmo que vocé ndo tenha certeza absoluta ou se a pergunta lhe parecer estranha. D€ suas
respostas com base no comportamento da crianga nos tltimos seis meses.

Nome da Crianga Masculino/Feminino

Data de Nascimento

Mais ou menos
Falso  verdadeiro Verdadeiro

Tem consideragdo pelos sentimentos de outras pessoas

Nao consegue parar sentado quando tem que fazer a ligdo ou comer; mexe-se muito,
esbarrando em coisas, derrubando coisas

Muitas vezes se queixa de dor de cabega, dor de barriga ou enjéo

Tem boa vontade em compartilhar doces, brinquedos, lapis ... com outras criangas

Frequentemente tem acessos de raiva ou crises de birra

E solitario, prefere brincar sozinho

Geralmente ¢ obediente e faz normalmente o que os adultos lhe pedem

Tem muitas preocupagdes, muitas vezes parece preocupado com tudo

Tenta ser atencioso se alguém parece magoado, aflito ou se sentindo mal

Esta sempre agitado, balangando as pernas ou mexendo as maos

Tem pelo menos um bom amigo ou amiga

Frequentemente briga com outras criangas ou as amendronta

Frequentemente parece triste, desanimado ou choroso

Em geral, ¢ querido por outras criangas

Facilmente perde a concentragao

Fica inseguro quando tem que fazer alguma coisa pela primeira vez, facilmente perde a
confianga em si mesmo

E gentil com criangas mais novas

Frequentemente engana ou mente

Outras criangas 'pegam no pé' ou atormentam-no

Frequentemente se oferece para ajudar outras pessoas (pais, professores, outras criangas)

Pensa nas coisas antes de fazé-las

Rouba coisas de casa, da escola ou de outros lugares

Se da melhor com adultos do que com outras criangas

Tem muitos medos, assusta-se facilmente

OoOo0o0oooOoOoogioooooooooooogo oo
OOOooooooo|o OoooOooooooonooQ a|c
N O o A A

Completa as tarefas que comega, tem boa concentragao

Vocé tem algum outro comentario ou preocupagdes? Descreva-os abaixo.

Por favor, vire a pagina. Ha mais algumas perguntas no outro lado



Pensando no que acabou de responder, vocé acha que seu filho/a tem alguma dificuldade? Pode ser uma
dificuldade emocional, de comportamento, pouca concentracdo ou para se dar bem com outras pessoas.

Sim- Sim- Sim-
. pequenas dificuldades dificuldades
Nao dificuldades  bem definidas  graves

[ 0 O 0

Se vocé respondeu "Sim", por favor responda as seguintes questdes sobre estas dificuldades:

« Ha quanto tempo estas dificuldades existem?

Menos de 1-5 6-12 Mais de
1 mes meéses méses 1 ano

O O O 0

« Estas dificuldades incomodam ou aborrecem seu filho/a?

Um Mais
Nada pouco Muito que muito

O O 0 O

« Estas dificuldades atrapalham o dia-a-dia do seu filho/a em alguma das situagdes abaixo?

Um Mais
Nada pouco Muito que muito
DIA-A-DIA EM CASA OJ ] ] ]
AMIZADES O O [l O
APRENDIZADO ESCOLAR O O [l O
ATIVIDADES DE LAZER n ] ] ]

(PASSEIOS, ESPORTES ETC.)

« Estas dificuldades sdo um peso para vocé ou para a familia como um todo?

Um ) Mais
Nada pouco Muito que muito

[ O O 0

Nome completo (em letra de forma) .........ccoceeeveerininiincincncineececceees Data

Mae/pai/outro (especifique):

Muito obrigado pela sua colaboragao

© Robert Goodman, 2005



