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Abstract

This study aims to describe and identify factors
associated with environmental quality and
characteristics of children exposed to environ-
mental risk factors in Pelotas, Rio Grande do
Sul, Brazil. This was a prospective, population-
based study, including 630 children from the
1993 birth cohort. During the year 1998, envi-
ronmental quality and other information were
assessed using the Home Observation for the
Measurement of the Environment. Data were
submitted to univariate analysis. The associa-
tion between the variables and the outcome was
evaluated through prevalence ratios, 95% confi-
dence intervals, and chi-square. Logistic regres-
sion was performed according to a hierarchical
model. Some 97 children (15%) were living in
negative environments. Eight risk factors were
associated with environmental quality: low
monthly family income, low maternal school-
ing, male gender, households with more than 7
members, 4 or more siblings, tobacco use during
gestation, children sleeping in their parents’ bed
at age 4 years, and mothers with psychiatric dis-
orders.

Environmental Quality; Risk Factors; Child De-
velopment; Educational Status
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Introducédo

Nos tltimos 40 anos, investigacdes sobre o com-
portamento humano e o desenvolvimento in-
fantil através de estudos antropolégicos, socio-
légicos e psicolégicos tém tentado responder a
questdes que se encontravam pendentes, esta-
belecendo uma forte dependéncia entre o am-
biente da crianca, sua satide e seu desenvolvi-
mento 1. A literatura atual tem demonstrado
que os cuidados prestados as criancas sdo con-
seqiiéncias de muitos fatores, incluindo cultu-
ra, nivel socioeconémico, estrutura familiar e
caracteristicas préprias da crianca 2.

Esse novo periodo é marcado pelo interesse
em estudos sobre a relacdo mae-filho e sobre a
influéncia do ambiente no desenvolvimento
das criangas. Autores como Belsky et al. 3 pas-
saram a considerar a organizacdo do ambiente
fisico e o entorno da crianca como indicadores
para o 6timo desenvolvimento de sua satide. A
psicologia passa a dar menos énfase aos diag-
nosticos das psicopatologias e a se preocupar
mais com os aspectos preventivos, com 0s pro-
gramas de promocao de satide e com a quali-
dade de vida das pessoas. As investigacoes so-
bre o desenvolvimento infantil, assim como os
estudos clinicos, passam a incluir a avaliacao
do ambiente 4.

A maneira pela qual os pais organizam o
ambiente fisico e interagem com os filhos tem
influéncia sobre seu desenvolvimento. Desde



que apoiada sobre bases biolégicas e psicologi-
cas suficientes e favordveis para um desenvol-
vimento normal, essa crian¢a poderd contar
com um potencial de resiliéncia diante das ad-
versidades fisicas ou psicoldgicas. Se a criacdo
nao tiver ocorrido em um ambiente favordvel,
é provavel que a crianca apresente bases para a
vulnerabilidade de seu desenvolvimento 5.

Existe na literatura uma constante associa-
cao entre a qualidade do ambiente e o desen-
volvimento psicolégico das criangas, e a impor-
tancia de fatores de risco biolégicos e sociais
para o desenvolvimento infantil. Baixo peso ao
nascer, desnutricao, baixa renda familiar, baixa
escolaridade dos pais, pais adolescentes, maes
solteiras, auséncia do pai, depressdo materna,
problemas psiquidtricos dos pais, familias mui-
to numerosas sdo alguns fatores de risco que se
relacionam com a qualidade do ambiente e o
desenvolvimento psicolégico infantil 5.6,7.

Apesar da importancia do tema, foram en-
contrados poucos estudos dedicados a avalia-
¢ao da qualidade do ambiente familiar com cri-
ancas brasileiras 8. O presente estudo procurou
identificar fatores de risco que possam estar
associados a qualidade do ambiente e a algu-
mas caracteristicas das criancas expostas, e des-
sa forma contribuir como um aporte ao estudo
do desenvolvimento infantil no que diz respei-
to a grupos vulnerdveis, priorizando as acoes
protetoras de satide.

Identificadas as varidveis associadas a am-
bientes negativos, é possivel programar acdes
orientadas para os principais problemas de
saide de uma populacao especifica, visando
transferir os resultados para programas de sau-
de coletiva, privilegiando a protecdo e promo-
¢do da satde, a fim de evitar o crescimento exa-
gerado das instituicoes e dos servicos, com uma
demanda crescente e descontrolada que en-
grossa a taxa de morbidade da sociedade brasi-
leira.

Materiais e métodos

Em 1993, a equipe de investigadores do Depar-
tamento de Medicina Social da Universidade
Federal de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil,
iniciou um estudo longitudinal que acompa-
nhou todos os nascimentos hospitalares ocor-
ridos na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul,
Brasil 9.

De 1o de janeiro a 31 de dezembro de 1993,
nasceram em hospitais ptblicos e privados da
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cidade 5.304 criancas. Essas criancas integraram
um estudo de coorte e as diversas fases de seu
desenvolvimento vém sendo acompanhadas.

O estudo longitudinal teve uma coordena-
¢do central, tendo os outros projetos coordena-
¢do prépria. Os sujeitos do estudo foram 634 cri-
ancas e respectivas maes, contatadas no ano de
1997 para participar desse acompanhamento 10.

Nesse ano, um novo projeto foi realizado
com o objetivo de avaliar a qualidade do entor-
no das criancas. Foram encontradas 1.273 cri-
ancas que fazem parte da coorte de 1993 e, por
meio de uma sele¢do sistemdtica — uma crian-
¢a sim, outra ndo, segundo uma ordem crono-
légica —, metade dessa submostra (n = 634) foi
recrutada para participar do novo estudo. As
criancas apresentavam idade média de 4 anos
e 5 meses (dp = 3,60).

Para essa investigacao, foram usados trés
questiondrios: (1) o questiondrio perinatal (1993)
foi aplicado a méae no hospital, com o objetivo
de examinar sua histéria reprodutiva, fatores
demogréficos e s6cio-econémicos; (2) o ques-
tiondrio dos 4 anos (1998), primeira visita, foi
aplicado com o objetivo de convidar a criancga
para participar do novo estudo e, apds consen-
timento familiar, coletar informacdes sobre co-
leito e a cor da crianca; (3) o questiondrio dos 4
anos (1998), segunda visita, foi respondido pe-
la mae e buscou dados sobre a configuracao fa-
miliar. Durante a segunda visita foram aplica-
dos o Home Observation for the Measurement
of the Environment (HOME) e o Self-Reported
Questionnaire of Minor Psychiatric Disorders
(SRQ-20). Em todas as fases foram aplicados
questiondrios padronizados, pré-codificados e
previamente testados.

Para avaliar a qualidade e a quantidade dos
estimulos oferecidos pelo ambiente tomado co-
mo varidvel dependente, utilizou-se o HOME
11,12, O HOME é um instrumento concebido pa-
ra medir a qualidade e a quantidade de apoio
social, emocional e cognitivo disponivel para a
crianca em seu ambiente familiar. Foi utilizada
aversdo MC-HOME para pré-escolares. O ins-
trumento, composto de 55 itens, tem demons-
trado capacidade adequada para avaliar a qua-
lidade do ambiente em diferentes estratos so-
ciais e para detectar caracteristicas familiares
quando aplicado em populacdes latino-ameri-
canas 513. O HOME compreende uma entrevis-
ta com a mie e a observacdo direta da intera-
¢do entre mae e filho. Os instrumentos foram
aplicados nas casas das criangas, quando estas
estavam acordadas e na presenca das maes ou
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de cuidadores. Os itens foram codificados em
termos de ambientes bons (positivos) e ambien-
tes ruins (negativos). A qualidade insuficiente
do HOME correspondia ao escore < 30.

Foram coletadas informacgdes sobre outras
varidveis tomadas como possiveis associacoes
com a qualidade do ambiente. Essas varidveis
foram escolhidas de acordo com a existéncia
de antecedentes na literatura

As varidveis s6cio-economicas e familiares
foram renda familiar mensal em saldrios mini-
mos e nimero de pessoas na residéncia. Como
varidveis maternas foram incluidas idade, es-
colaridade em anos de estudo, uso de tabaco e
consumo de bebida alcodlica durante a gesta-
¢do, situacdo marital, além da presenca de dis-
tirbios psiquidtricos menores.

Para avaliar os transtornos psiquidtricos
menores das maes utilizou-se o SRQ-20 14. O
SRQ-20 foi concebido para detectar psicopato-
logias psiquidtricas em atenc¢do primadria a sau-
de com fins de investigacdo e nao de diagndsti-
co. O questiondrio é composto de 20 itens. Uti-
lizou-se a versdo de Mary & Williams 15, valida-
da para o Brasil. O ponto de corte estabelecido
para caracterizar a presenca de disttirbios psi-
quidtricos menores foi de 7 para as mulheres.

As varidveis paternas incluidas no estudo
foram idade e escolaridade. As varidveis rela-
cionadas com as criancas foram sexo, cor da
pele, nimero de irmaos e coleito aos 4 anos.

O trabalho de campo comecou em janeiro
de 1998 e foi concluido em abril do mesmo ano.
Das 634 criancas encontradas, houve quatro
perdas da mostra original: duas por mudanca
de endereco e duas por se recusarem a prosse-
guir no estudo. Portanto, a amostra final foi in-
tegrada por 630 criancas.

O trabalho de campo foi realizado pela equi-
pe de entrevistadores, constituida de seis psi-
cb6logos responsdveis pela aplicacdo dos ins-
trumentos, uma supervisora de campo, uma
coordenadora geral e duas suplentes.

Todos os questiondrios foram revisados pe-
la supervisora de campo. A entrada de dados
foi realizada duas vezes através do programa
Epi-Info. O controle de qualidade foi feito em
5% da amostra, selecionada aleatoriamente.

A confiabilidade do HOME foi medida com
o alfa de CRONBACH, com um resultado de p =
0,998 para as varidveis padronizadas. Para as
varidveis nao padronizadas o resultado foi pra-
ticamente igual, recém no quarto digito deci-
mal se observa uma pequena diferenca. Por-
tanto, pode-se considerar que existe alta con-
fiabilidade. Para verificar o grau de correlacao
entre as varidveis, utilizou-se o teste de corre-
lacdo de Spearman. O resultado demonstrou
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que o HOME, quando se analisam as correla-
¢oes de Spearman, constata que as relacoes en-
tre as distintas varidveis que o compdem sdo
baixas, o que significa que cada varidvel estd
medindo alguma dimensao diferente do sujei-
to avaliado. A correlacdo média interitens da
escala foi de r2 = 0,981, considerada muito alta.
Logo, pode-se afirmar que o HOME possui alta
confiabilidade e todos os itens da escala me-
dem aspectos do constructo.

Para a andlise estatistica dos dados utili-
zou-se o programa SPSS para Windows.

A andlise univariada foi utilizada para obter
a freqiiéncia de todas as varidveis de interesse
e examinou sua distribuicdo. A anélise bivaria-
da foi realizada com cada varidvel independen-
te em relacdo ao inventdrio HOME, através de
tabelas de contingéncia para a andlise do chi-
square de Pearson e teste de tendéncia linear.

Para a andlise multivariada foram selecio-
nadas todas as varidveis que estiveram associa-
das a ambientes negativos com p < 0,20. Para
esta andlise usou-se o modelo hierdrquico (Fi-
gura 1). As varidveis nos niveis 1, 2 e 3 sdo as
varidveis independentes o HOME constituf a
varidvel dependente. Os valores desta varidvel
sdao 1 e 0, ou seja, é uma varidvel dicotomica,
situacao avaliada pela andlise estatistica. Atra-
vés da regressao logistica calcularam-se as ra-
zoes de odds e seus intervalos de confianca.

Calcularam-se as razoes de prevaléncia pa-
ra ambientes negativos em um intervalo de
confianca de 95%.

Resultados

A amostra é composta de 630 criancas de am-
bos os sexos, distribuidos de forma semelhan-
te, com 50,40% correspondendo a meninas. As
criancas eram predominantemente de cor bran-
ca (76,40%). Das criancas visitadas, 97 (15,40%;
I1C95% 12,60-18,20) foram encontradas viven-
do em ambientes de baixa estimulacdo e apoio,
classificados como negativos pelo HOME.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo da amos-
tra conforme as caracteristicas socioecondmi-
cas e familiares, maternas, paternas e relacio-
nadas com as criancas.

A principal categoria de renda familiar si-
tuou-se entre 3,10 e 6,00 saldrios-minimos
(30,50%). Cerca de 15% das criancas viviam em
casas com sete pessoas ou mais. A idade mé-
dia das médes quando nasceram as criancas
era de 31 anos (dp = 6,40), sendo que 13% das
maes eram adolescentes (menos de 20 anos).
Aproximadamente 28% das maes (172) com-
pletaram até quatro anos de escolaridade e,



destas, 14 (2,30%) ndo completaram nem um
ano. Em relacdao ao comportamento materno
durante a gravidez, 31% referiram nao usar ta-
baco e 4,90% ingeriram bebida alcodlica. Qua-
se 90% das mulheres viviam com o marido ou
companheiro.

Os pais tinham em média 34 anos de idade
(dp = 7,60) e aproximadamente 7% tinham 20
anos ou menos. Cerca de 4% dos pais eram anal-
fabetos, e a escolaridade média foi de sete anos
(dp = 3,70). Aproximadamente 10% das criancas
possuiam quatro ou mais irméos. Cerca de 28%
dormiam na cama dos pais aos 4 anos de idade.
Os transtornos psiquidtricos menores corres-
pondentes a estresse psicolégico foram encon-
trados em um quarto das mulheres do estudo.

Em relacgdo as varidveis s6cio-econémicas e
familiares, verificou-se que a qualidade do am-
biente estava associada com a renda mensal. A
medida que diminufam os niveis de renda, au-
mentava o percentual de ambientes negativos
(teste de tendéncia linear < 0,01). Observou-se
que as residéncias com sete ou mais pessoas
também apresentavam maior probabilidade de
serem classificadas como negativas (Tabela 1).

Quanto as varidveis maternas, os dados re-
velaram uma associacao significativa para es-
colaridade materna e qualidade do ambiente.
Constatou-se que, quanto menor a categoria de
escolaridade, maior a probabilidade de ambien-
tes negativos (teste de tendéncia linear < 0,01).
Da mesma forma, as méaes que apresentavam
distirbios psiquidtricos menores contribuiam
para a prevaléncia de ambientes negativos. Foi
encontrada uma associacao quanto ao uso de
tabaco na gestacdo e ambientes negativos. Em
relacdo a distribuicdo por idade, consumo de
dlcool e presenca de marido ou companheiro
nao foram encontradas diferencas significati-
vas (Tabela 1).

Entre as varidveis paternas, foram encon-
tradas diferencas estatisticamente significati-
vas para escolaridade. A prevaléncia de am-
bientes negativos aumentava a medida que di-
minuiam as categorias de escolaridade (teste
de tendéncia linear < 0,01). Nao foi encontrada
associacdo entre a idade paterna e a qualidade
do ambiente (Tabela 1).

Nas varidveis relacionadas com as caracte-
risticas das criancas, foram encontradas dife-
rencas estatisticamente significativas quanto
ao sexo: 11,60% das meninas contra 19,20%
dos meninos viviam em ambientes negativos
(p <0,01). Os ambientes negativos estavam as-
sociados a quatro ou mais irmaos e a pratica de
dormir com os pais. Nao foram encontradas di-
ferencas estatisticamente significativas em re-
lagdo a cor da pele (Tabela 1).
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Na andlise de regressao logistica, foram se-
lecionadas todas as varidveis que estiveram as-
sociadas a ocorréncia de ambientes negativos
com p < 0,20. Para esta andlise foi utilizado um
modelo hierdrquico (Figura 1). Para cada nivel
foram introduzidas todas as varidveis selecio-
nadas e, independentemente da modificagao
de seus valores, sempre foram mantidas no
modelo as varidveis que entraram em um nivel
hierdrquico superior. Apés as andlises, perma-
neceram associados a renda familiar mensal:
escolaridade materna, sexo das criancas, nd-
mero de irmaos, familias com mais de sete pes-
soas, uso de tabaco na gestacao, coleito aos 4
anos e presenca de distirbios psiquidtricos me-
nores (Tabela 2). Essas oito varidveis foram
consideradas fatores de risco associados a qua-
lidade do ambiente.

Discussao

Muitas caracteristicas da crianca e da familia,
bem como o contexto social, podem expor a
crianca a sérios problemas no futuro. Os estu-
dos mais recentes sobre o desenvolvimento in-
fantil enfatizam a importancia de se examinar
o contexto em que este ocorre e em especial o
efeito da presenca simultanea de mdltiplos fa-

Figura 1

Modelo analise hierarquizado.

Renda familiar, idade da mae, escolaridade materna,

Nivel 1 )
cor e sexo da criancga
Nivel 2 Ndmero de pessoas no domicilio, situagdo marital, uso de tabaco na
gestagdo, consumo de alcool na gestagdo, nimero de irméos, coleito
Nivel 3 Transtornos psiquiatricos menores na mae

Ambientes positivos
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Tabela 1

Caracteristicas da populagdo estudada, percentuais de distribuicdo quanto a presenca de ambiente positivo,

razdes de prevaléncia e respectivos intervalos de confianga. Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 1998.

Variavel Ambiente positivo Razdo de 1C95%
n n % prevaléncia
Renda familiar mensal (em saldrios minimos)
6,1 ou mais 143 137 95,80 1,00
3,1-6,0 188 168 89,40 2,55 1,05-6,15
1,1-3,0 190 161 84,70 3,64 1,55-8,30
<1 96 56 58,30 9,93 4,38-22,51
Numero de pessoas
Menos de 7 587 508 86,50 1,00 -
7 ou + 43 25 58,10 3,11 2,07-4,68
Idade materna (anos)
<20 84 72 83,70 1,00 -
20-24 159 133 83,60 1,14 0,61-2,15
25-29 168 141 83,90 1,13 0,60-2,11
30-35 140 126 90,00 0,70 0,34-1,44
36-39 60 49 79,00 1,47 0,72-2,99
40 ou + 18 13 72,20 1,94 0,78-4,83
Escolaridade materna (anos)
9 ou + 176 171 97,20 1,00 -
5-8 275 244 88,70 3,97 1,57-10,01
1-4 158 109 69,00 10,92 4,46-26,71
0 147 5 35,70 22,63 8,77-58,40
Uso de tabaco na gestacdo
Nao 435 384 88,30 1,00 -
Sim 195 149 76,40 2,01 1,40-2,89
Consumo de élcool
Néo 599 507 84,60 1,00 -
Sim 31 26 83,90 1,05 0,46-2,40
Vive com marido ou companheiro
Nao 565 480 85,00 1,00 -
Sim 65 53 81,50 1,23 0,71-2,12
Disturbios psiquidtricos menores
Nao 465 411 88,40 1,00 -
Sim 159 116 73,00 2,33 1,63-3,33
Idade paterna (anos)
<20 47 40 85,10 1,00 -
21-24 113 98 86,70 0,89 0,39-2,04
25-29 158 134 84,80 1,02 0,47-2,22
30-34 146 127 87,00 0,87 0,39-1,95
35-39 81 70 86,40 0,91 0,38-2,19
40-44 47 39 83,00 1,14 0,45-2,90
45 ou + 29 19 65,50 2,32 0,99-5,40
(continua)
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Tabela 1 (continuagéo)
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Variavel Ambiente positivo Razdo de 1C95%
n n % prevaléncia
Escolaridade paterna (anos)
9 ou + 176 150 96,80 1,00 -
5-8 288 248 86,10 4,31 1,73-10,69
1-4 121 98 81,00 5,89 2,31-15,05
0 22 7 31,80 21,14 8,52-52,42
Sexo das criancas
Feminino 318 281 88,40 1,00 -
Masculino 312 252 80,80 1,65 1,13-2,41
Cor da pele
Branca 478 417 87,20 1,00 -
N&o branca 148 112 75,70 1,91 1,32-2,75
Numero de irméos
<4 571 503 88,10 1,00 -
>4 60 31 51,70 4,06 2,88-5,72
Coleito aos 4 anos
Nao 456 407 89,30 1,00 1,87-3,80
Sim 171 122 71,30 2,67 -

tores de risco, tanto biolégicos como ambien-
tais. Estudos constataram que a varidvel de
maior impacto sobre o desenvolvimento infan-
til é a estimulacdo do ambiente 5.8. Portanto,
avaliar a estimulacdo disponivel para a crianca
dentro de uma determinada familia, pode for-
necer elementos importantes para as politicas
de saude e educacao a serem programadas pe-
los organismos publicos.

Este estudo constatou que as familias de
baixo ingresso estdo mais expostas a ambien-
tes negativos. A renda familiar € determinante
para a qualidade de vida das familias quanto
ao acesso a salide, educacdo, alimentacdo e ha-
bitacao, entre outros. As dificuldades constan-
tes associadas a pobreza prejudicam o bem-es-
tar psicolégico dos pais e o ambiente interpes-
soal na casa, e é possivel afirmar que a boa
qualidade da criacao dos filhos requer gastos
considerdveis em investimentos por parte da
familia que favorecam o seu desenvolvimento.
Embora o resultado encontrado seja consisten-
te com outros estudos, de acordo com Bee 16,
mesmo reconhecendo que hd varidveis com-
portamentais relacionadas com o status so-
cioecondmico, ndo se pode legitimamente in-
ferir o potencial estimulador do ambiente fa-
miliar a partir apenas do conhecimento da
classe social. Ainda de acordo com o autor, os
grupos socioecondmicos inferiores apresen-

tam a mesma amplitude de prdticas de criacao
de filhos e atitudes encontradas nos grupos so-
cioecondmicos médios. Acima de uma boa ren-
da familiar, uma relagdo positiva entre pais e fi-
lhos, construida sobre uma base de amor, pode
aumentar a competéncia social da crianca e
sua disposicdo para explorar e se arriscar.

As maes com maior escolaridade alcanca-
ram menores percentuais de ambientes nega-
tivos. Pode-se supor que as maes com escolari-
dade tiveram mais acesso a informacdes sobre
desenvolvimento infantil e que desta forma in-
teragem melhor com seus filhos, respondem
adequadamente as suas solicitacdes e podem
prover melhores condicdes fisicas e emocio-
nais para o desenvolvimento de seu filho. Em-
bora os resultados do estudo tenham encontra-
do uma forte associacdo entre a escolaridade
materna e a qualidade do ambiente, mais do
que o grau de instrucdo materno, o comporta-
mento afetivo, a estabilidade no relacionamen-
to e um bom nivel de cuidados com a crianca
sao fatores de protecao e enriquecimento para
o desenvolvimento infantil.

N3ao se encontrou associac¢do entre a idade
da m3e no momento do nascimento e a quali-
dade do ambiente. Constatou-se, porém, que
as maes com idade entre 30 e 35 anos (ndo ado-
lescentes) apresentaram menor nimero de
ambientes negativos. Para Dubow & Luster 17,
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Tabela 2

Analise de regresséo logistica dos fatores de risco para ambientes negativos.
Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 1993 e 1998.

Variavel Odds ratio Intervalo de P-valor
confianca 95%

Renda familiar mensal
(em salarios minimos)

6,1 0u + 1,00 - -
3,1-6,0 1,24 0,45-3,40 -
1,1-3,0 1,55 0,58-4,17 -
<1 4,59 1,68-12,55 < 0,001

Escolaridade materna (anos)

9 ou + 1,00 -
5-8 3,35 1,24-9,08 -
1-4 9,40 3,42-25,81 -
0 23,57 5,17-107,46

<0,0001

Sexo das criancas
Feminino 1,00 - -
Masculino 2,26 1,36-3,78 <0,01

Numero de pessoas*
Menos de 7 1,00 - -
7 ou + 2,15 0,91-5,06 0,08

Numero de irmaos*
<4 1,00 - -
>4 2,91 1,38-6,13 <0,01

Uso de tabaco na gestacdo*
Nao 1,00 - -
Sim 2,27 1,33-3,88 <0,01

Coleito aos 4 anos*
Nao 1,00 - -
Sim 2,66 1,55-4,56 <0,001

Distirbios psiquidtricos menores**
Nao 1,00 - -
Sim 1,81 1,04-3,14 0,05

* Ajustados para renda familiar mensal, escolaridade materna, sexo das criangas.
** Ajustados para renda familiar mensal, escolaridade materna, sexo das criangas,
nimero de pessoas, nimero de irmaos, uso de tabaco na gestagao,

coleito aos 4 anos.

a gravidez na adolescéncia é um fator de risco
para a qualidade do ambiente e, de acordo com
estudo realizado pelos autores, as maes adoles-
centes mostraram um padrao diferenciado na
interagdo com a crianca: eram menos respon-
sivas e apresentavam maior tendéncia a intera-
¢coes afetivas pobres. Acrescentado a isso, na
maioria das vezes as criancas viviam sem a pre-
senca do pai, algumas mées adolescentes en-
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tregavam seus bebés para adocao e seus filhos
tendiam a obter baixos resultados nos testes
cognitivos quando comparados aos de maes
nao adolescentes. E possivel que as maes do
presente estudo tenham um bom suporte fami-
liar emocional e financeiro que lhes permitam
prover um ambiente de boa qualidade e amor
para seus filhos. A adolescéncia é uma fase do
crescimento com especificidades e vulnerabili-
dades proprias. A gravidez nessa fase da vida é
cada vez mais freqiiente e ocorre, em geral, em
momentos de indefinicdo, indecisdo e falta de
conhecimento sobre educacao sexual, sexuali-
dade e planejamento familiar. Portanto, a pre-
vencdo a gravidez na adolescéncia é um tema
que deve fazer parte dos programas de satide.

A presenca do pai ou substituto nio teve,
neste estudo, efeito sobre a qualidade do am-
biente. Para Bradley & Whiteside-Mansell 18,
Caplan 19 e Rutter 20, as discordias maritais e as
discussoes constantes do casal na frente da
crianga a atingem diretamente, sendo provével
que sejam mais determinantes na qualidade
do ambiente do que a auséncia de marido ou
companheiro. Talvez as maes aqui avaliadas,
que vivem sem companheiro, oferecam um
bom suporte social, sejam fontes de afeto, afir-
macdo e apoio para seus filhos e que estes atri-
butos funcionem como protetores contra os
efeitos negativos.

O consumo de bebida alcodlica durante a
gravidez ndo esteve associado a ambientes ne-
gativos. De acordo com a literatura, criancas
que vivem em familias com alcodlatras tendem
a ser hiperativas, a ter baixa auto-estima e pro-
blemas escolares, além do risco de desenvolver
a doenca eles préprios 21. E possivel que no
presente estudo as maes ndo tenham declara-
do o uso de dlcool durante a gravidez por co-
nhecerem os possiveis riscos para a criancga.
Um resultado diferente poderia ser esperado se
esta varidvel fosse coletada durante a fase de
avaliacdo do ambiente, pois hd evidéncias de
comportamento anti-social e desorganizagao
familiar nos alcodlatras.

O fumo durante a gravidez esteve associa-
do com a qualidade do ambiente, mas nao se
encontraram estudos que avaliaram a associa-
¢ao deste habito com a qualidade do ambiente.
No entanto, estdao bem documentados outros
maleficios provocados pelo consumo de taba-
co durante a gestacdo, tais como maior inci-
déncia de baixo peso no nascimento e retardo
do crescimento intra-uterino 22.

Encontrou-se uma significativa relacao en-
tre a presenca de transtornos psiquidtricos me-
nores na mae e a qualidade do ambiente. As
maes que tiveram menores indicadores de sus-



peita de transtornos psiquidtricos, de acordo a
avaliacao do SRQ-20, apresentaram ambientes
positivos. A hipétese de que a satide mental da
mae influencia o desenvolvimento infantil tem
orientado um numero significativos de estudos
6,23,24. As doenc¢as mentais maternas que de-
monstraram afetar a conduta das criancas sao
a esquizofrenia e a depressao. Maes depressi-
vas tém dificuldade de interagir com seu bebé,
sao mais negativas e apresentam maior dificul-
dade de interacdo social, colocando a crianca
em risco de desenvolver problemas afetivos.

O presente estudo analisou algumas carac-
teristicas das criangas que convivem em am-
bientes negativos. Como em outros estudos, en-
controu-se uma prevaléncia de meninos nes-
ses ambientes. O estudo de Bastos & Almeida
Filho 8, realizado no Brasil, revelou que o sexo
masculino estaria mais exposto a riscos. As me-
ninas apresentavam maior vulnerabilidade di-
ante da influéncia de um ambiente doméstico
mais restrito, enquanto os meninos estavam
expostos a uma estimula¢do mais ampla, tanto
social quanto cultural. Nesse estudo, casas com
familias numerosas e a presenca de mais de
quatro irmaos na mesma residéncia estiveram
associados a qualidade do ambiente. Outros
estudos, como o de Sameroff et al. 25 e de An-
draca et al. 5, consideraram essa varidvel como
fator de risco para a qualidade do ambiente,
pois familias numerosas tendem a ser menos
estimuladoras.

O presente estudo revelou que criangas que
dormem na cama dos pais aos 4 anos de idade
estdo mais presentes em domicilios com quali-

Resumo

Descrever e identificar fatores que possam estar asso-
ciados a qualidade do ambiente e caracteristicas das
criangas expostas, em Pelotas, Rio Grande do Sul, Bra-
sil. Trata-se de um estudo prospectivo de cardter po-
pulacional, incluindo 630 criangas da coorte de nasci-
mentos de 1993. No ano de 1998 avaliou-se, entre ou-
tras informagoes, a qualidade do ambiente, medida
através do Home Observation for the Measurement
of the Environment. Os dados foram analisados por
meio de andlise univariada. A associagdo entre as va-
ridveis e o desfecho foi avaliada por meio das razoes
de prevaléncia, dos intervalos de confianga em 95% e
do qui-quadrado. Realizou-se a regressdo logistica se-

QUALIDADE DO AMBIENTE E FATORES ASSOCIADOS: ESTUDO EM CRIANCAS

dade do ambiente negativa. De acordo com Lo-
zoff & Davis 26, essas crianc¢as tornam-se mais
vulnerdveis a problemas emocionais e compor-
tamentais, e apresentam maus resultados nas
atividades que exigem concentragio e atencao.

Os resultados acima permitiram identificar
padrdes de comportamento por meio do co-
nhecimento do contexto social e econdmico de
uma determinada populacao, através dos quais
é possivel delinear estratégias para enfrentar
esses problemas.

E importante ressaltar que os programas
vinculados a saide infantil devem estar volta-
dos para o ambiente da crianca, pois € nele que
ela se estrutura como um ser individual e so-
cial, capaz de interagir com outros niveis de
amplitude e de construir espacos entre os seto-
res sociais envolvidos no processo de constru-
¢do de uma vida saudével. Segundo Winnicott
27, “tudo comeca em casa’. A familia é o primei-
ro agrupamento, e de todos os agrupamentos é
0 que estd mais préximo de ser um agrupa-
mento dentro da unidade da personalidade.

Ocupar-se dessa populacdo para que ela
ndo adoeca, priorizar programas que protejam
a saide, chamar as familias para participar ati-
vamente do cuidado de sua satide e a adocgao
de modos de vida sauddveis, além da percep-
¢do de riscos, sdo acdes que podem diminuir o
impacto de acontecimentos estressantes que
essas crianc¢as possam vir a sofrer quando ex-
postas a conseqiiéncias negativas no que se re-
fere a questdes de satide, tanto em sua pers-
pectiva pessoal-subjetiva como social-comu-
nitdria.

guindo modelo hierarquizado. Constatou-se que 97
criangas (15%) viviam em ambiente negativo. Encon-
traram-se oito fatores de risco associados a qualidade
do ambiente: baixa renda familiar mensal, baixa es-
colaridade materna, sexo masculino, casas com mais
de sete residentes, ntimero de irmaos maior ou igual a
quatro, uso de tabaco na gestagao, criangas que dor-
mem na cama dos pais aos 4 anos e mdes com presen-
¢a de transtornos psiquidtricos.

Qualidade do Ambiente; Fatores de Risco; Desenvolvi-
mento Infantil; Escolaridade
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