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Resumo

Objetivos: realizar a adaptacdo transcultural para o portugués do Brasil da “Hoja Verde
de Salud Medioambiental Reproductiva”, concebida originalmente no idioma espanhol.

Meétodos: o processo de tradugdo e adaptagdo transcultural foi realizado em cinco
etapas, a saber: tradugdo, sintese das versdes, retrotradug¢do, obten¢do de uma versdo de
consenso apos revisdo por comité de especialistas e aplica¢do em pré-teste para obtengdo da
versdo final. As entrevistas ocorreram em dois servigos de referéncia em saude materno-
infantil, ambos situados na cidade de Recife - Pernambuco, que oferecem atendimento a
gestagdo de alto risco, com uma clientela bastante diversificada do ponto de vista das mesor-
regides do estado.

Resultados: foi verificada dificuldade de compreensdo de algumas palavras durante o
pré-teste e de precisdo de datas de utilizagdo de medicamentos, exames de radia¢do, bem
como de semanas de gestagdo e durag¢do da amamentag¢do em semanas. Alteragées no ques-
tionario foram conduzidas pelo comité de especialistas incorporando sugestoes das entrevis-
tadas.

Conclusées: apos processo de adaptacdo, torna-se disponivel uma ferramenta de
detecgdo de riscos ambientais que poderad ser incorporada as agées de rotina de saude
materna e infantil, contribuindo para a detec¢do e prevengdo de doencgas e agravos e
promogdo de saude para as criangas brasileiras.

Palavras-chave Comparagdo transcultural, Tradugdo (processo), Saide ambiental, Saiide
reprodutiva
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Introducao

Nas ultimas décadas a relagdo entre saude ¢ ambi-
ente tem sido colocada em evidéncia, visto que a
degradacdo ambiental ameaca os sistemas de suporte
a vida, inclusive a do homem e, apesar dos avangos
cientificos, materiais ¢ econdmicos obtidos recente-
mente, as consequéncias desta deterioracdo trou-
xeram impactos diversos para a satide humana.!
Objeto de preocupagdo de varios paises, este tema
tem sido pauta de acordos internacionais desde o
inicio do século XX.2

Os periodos compreendidos entre a pericon-
cepgdo e o nascimento, assim como a infancia, repre-
sentam fases de especial vulnerabilidade a agentes
ambientais. As associagdes entre exposi¢des ambi-
entais tais como poluicdo do ar, metais pesados,
agrotoxicos, uso de tabaco, de 4lcool e outras drogas
podem levar a desfechos adversos, tais como aborto,
baixo peso ao nascer, prematuridade, sindrome do
alcoolismo fetal, problemas comportamentais e de
saude reprodutiva, dentre outros.3-7

O embrido, o feto e as criangas sdo particular-
mente vulneraveis aos fatores de risco ambientais.8
Quanto mais cedo o individuo ¢ exposto aos
produtos quimicos maior chance tera de desenvolver
problemas de satde relacionados a estes.9 O grau e
tipo de interagdo com o meio variam de acordo com
a faixa etaria, padrdes socio-culturais e locais de
moradia, diferenciando-se entre os meios urbano e
rural .10

Os fatores de risco ambientais agem de forma
associada e as condi¢des econdOmicas e sociais
adversas potencializam seus efeitos, especialmente
as situagdes de conflito, pobreza e desnutri¢do. Tais
fatores determinam a satde, qualidade de vida, o
crescimento e desenvolvimento das criangas, acar-
retando, assim, impactos para a satide dos adoles-
centes e dos futuros adultos.8

A vulnerabilidade das criancas depende muitas
vezes da fase de desenvolvimento em que se encon-
tram, pois existem alguns periodos criticos do desen-
volvimento estrutural e funcional, tanto na vida pré
quanto pds-natal, quando determinada estrutura ou
fungdo estara mais sensivel a alteragdes. Além disso,
elas possuem maior permeabilidade intestinal e
imaturidade do seu sistema de detoxificagdo.!!

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), os conhecimentos recentes sobre a especial
suscetibilidade das criangas aos riscos ambientais
devem ser utilizados para a estruturagido de acdes
que permitam o seu crescimento e o desenvolvi-
mento de bom estado de saude.8 Além do fato de a
saude ambiental infantil ser um tema recente,
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desconhecemos a existéncia de instrumentos, elabo-
rados ou adaptados de outras culturas, para o
contexto brasileiro cujo objetivo especifico seja o de
detectar precocemente fatores de risco ambientais
para gestantes e conceptos, ainda mesmo no periodo
periconcepcional, colaborando para a adogdo de
habitos ¢ ambientes saudaveis para as criangas.

Dentre as vantagens na realizagdo da adaptagdo
transcultural de instrumentos estdo o menor custo,
quando comparado ao preparo de novos testes, ¢ a
facilidade de comparagdo entre grupos.!2 Embora
existam varias publicagdes acerca deste tema, ndo ha
consenso quanto as formas de execug¢do, fazendo da
sintese operacional um mosaico de procedimentos
oriundos de diversas fontes.13

Com o intuito de promover o aprendizado e o
cuidado em satde ambiental, envolvendo atores de
diferentes setores e especialidades, a Red Latino
americana de Salud Ambiental Infantil (SAMBI),
juntamente com profissionais do Hospital Mount
Sinai e equipe da Unidade Especializada em
Pediatria Ambiental de Murcia, Espanha, criou o
projeto “Salud Ambiental para el Embarazo,
Lactancia y Crianza em Iberoamérica”(SAELCI).

O SAELCI ¢ um projeto multicéntrico, cuja
proposta ¢ promover o cuidado da satde infantil da
etapa periconcepcional até a infancia através da
utilizacdo da “Hoja Verde de Salud Medioambiental
Reproductiva” como mais um instrumento em
consultas de pré-natal e/ou puerpério, caracterizando
as exposi¢des materna e paterna para a América
Latina, Portugal e Espanha. No Brasil, o estudo esta
sendo realizado apenas na cidade de Recife.

O Instrumento

A “Hoja Verde de Salud Medioambiental
Reproductiva” foi elaborada pela equipe da Pediatric
Environmental Heatlh Speciality Unit (PEHSU) em
Murcia, Espanha, a partir da “Green Page” da OMS,
uma ferramenta que permite identificar e abordar as
exposigdes de risco ambiental para as criangas.8 O
novo instrumento vem sendo utilizado na Espanha
ha alguns anos e foi adaptado para o uso durante o
periodo pré-gestacional, gestacional e a amamen-
tacdo por profissionais que dedicam esforcos a pedi-
atria ambiental, colaborando com a prevencgao,
detecgdo e tratamento de doencgas e agravos.

E um questionario semi-estruturado, de facil
aplicacdo, que auxilia na detecgdo, prevengao,
redugdo e/ou eliminacdo dos fatores de risco ambi-
entais existentes desde o periodo periconcepcional
até a infancia, buscando contribuir para a criagdo de
ambientes mais saudaveis para as crianc¢as. Busca



dar subsidios para o diagnostico de exposigdo a
fatores de risco ambientais, ndo contando com
escores, tendo apenas um item que visa quantificar o
consumo de alcool no periodo periconcepcional de
ambos os genitores e para a mae durante a gestagao.
Pode ser aplicada por qualquer profissional de saude
integrante da equipe envolvida no cuidado a crianga
¢ as gestantes e/ou puérperas, favorecendo a abor-
dagem integral da gestacdo e cuidado a saude da
crianga.!4 O pai é convidado a participar da entre-
vista enquanto ator fundamental para a saide da mae
e do bebé e para detecgdo de fatores de exposi¢cdo no
periodo periconcepcional. A aplicagdo do instru-
mento representa uma oportunidade para orientagdo
dos pais.

E composto por perguntas distribuidas em nove
blocos, a saber: a) Dados de identificacdo da mulher
e do pai da crianga (idade e escolaridade), data da
ultima menstruagdo, renda mensal da familia, entre
outros; b) Antecedentes obstétricos-reprodutivos
(inclusive ocorréncia de abortos e/ou de malfor-
macdes, periodo de amamentagao, realizagdo de
tratamento de fertilidade, uso de anticoncepcional);
c) Exposigdo a radia¢do ionizante; d) Exposicdo a
medicamentos, inclusive homeopatia e/ou uso de
suplementos vitaminicos; ¢) Exposi¢do ocupacional
e lazer; f) Uso de tabaco e outras drogas; g)
Exposic¢do ao alcool; h) Exposi¢des no ambiente
intra e extradomiciliar e i) Percepc¢do de risco ambi-
ental dos pais no domicilio e/ou comunidade.

O objetivo deste trabalho ¢ realizar a adaptacéo
transcultural do espanhol para o portugués do Brasil
da “Hoja Verde de Salud Medioambiental
Reproductiva”, a partir das etapas metodologicas
exigidas.

Métodos

O processo de traducao e adaptacéo
transcultural

O processo de tradugdo e adaptacdo transcultural foi
realizado em cinco etapas: tradugdo, sintese das
versoes, retrotraducdo, obtengdo de uma versido de
consenso apods revisdo por comité de especialistas,
aplicacdo em pré-teste para obtencdo da versdo
final.15-19

Inicialmente foram feitas duas tradugdes inde-
pendentes do idioma espanhol para o portugués. A
primeira tradugdo foi realizada por duas profis-
sionais de saide com experiéncia em satde publica e
satide ambiental, que estavam cientes do objetivo da
pesquisa e com fluéncia no idioma espanhol. A
segunda traducdo foi realizada por tradutora jura-
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mentada, sem contato prévio com o instrumento e
que ndo estava ciente dos objetivos da pesquisa, sem
qualquer ligag@o com a area de satde.16

Todos os tradutores envolvidos nesta primeira
etapa tém a lingua materna como a lingua-alvo — a
lingua portuguesa.l5.16 Foi enfatizada, em ambas as
tradugdes, a necessidade de equivaléncia semantica
dos itens e ndo apenas literal. As duas versdes foram
comparadas pelos pesquisadores, sendo construida
uma unica versao.

Em seguida, foram obtidas duas retrotradugdes
do questiondrio, que consiste na tradugdo de volta ao
idioma original e permite identificar incorretas inter-
pretacdes e falhas de adaptagdo entre contextos
culturais.20 Foram realizadas por duas professoras
da lingua espanhola, sem conhecimento acerca dos
objetivos da pesquisa, sem contato prévio com o
instrumento original e sem envolvimento com a area
de satide.

Procedeu-se a formagdo do comité de especia-
listas, composto por duas médicas sanitaristas, uma
delas fluente em espanhol, duas médicas ginecolo-
gistas e um profissional especialista em medicina
fetal, que analisaram as versodes traduzidas e retro-
traduzidas buscando a equivaléncia semantica (as
palavras traduzidas deveriam conter o mesmo
significado), equivaléncia idiomatica (determinadas
expressdes sdo dificeis de traduzir para o novo
idioma, devendo ser elaboradas novas expressdes
quando necessario), equivaléncia de experiéncia (as
perguntas devem ser capazes de captar a experiéncia
cotidiana, que podem ser mensuradas de formas
diversas quando comparados contextos culturais
diferentes) e equivaléncia conceitual (o conceito das
palavras deve ser preservado, buscando palavras e
expressdes que possam representa-lo entre as
culturas).16

Foi elaborada entdo uma versdo de consenso
(pré-final), que foi encaminhada para dois autores
especialistas em satide ambiental que participaram
da construcao da versdo original junto aos profis-
sionais de Murcia, Espanha. Apos esclarecimento de
duvidas com relagéo a algumas questdes, foi obtida
a concordéancia de ambos. O questionario ¢ acompa-
nhado de manual.

Aplicacao do pré-teste

Apbs parecer favoravel do Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Oswaldo Cruz
(CEP/HUOC) (CAAE 50091115.9.3002.5191) e
aceitagdo expressa pela assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido, e do termo de
assentimento para as menores de 18 anos de idade,
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conforme a Resolucéo 466/2012, o pré-teste foi apli-
cado a 30 participantes de dois servigos, ambos situ-
ados na cidade de Recife - Pernambuco. Estes
servigos oferecem atendimento a gestacdo de alto
risco e recebem clientela diversificada do ponto de
vista das mesorregides do estado: o Centro Integrado
Professor Amaury de Medeiros (CISAM), da
Universidade de Pernambuco, e o Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP).
Em cada unidade de saude foram entrevistadas 15
mulheres, gestantes (25) ou puérperas (5) no més de
outubro de 2015. Foram incluidas gestantes em qual-
quer idade gestacional e puérperas, nos periodos
imediato ou tardio, acompanhadas, se menores de
idade, por pais ou responsaveis que pudessem
também consentir a participagdo das mesmas. O
critério de exclusdo foi o de ndo ter condigdes
mentais para responder as perguntas. As entrevistas
foram realizadas pela primeira pesquisadora e por
cinco estudantes de medicina da Universidade de
Pernambuco e da Faculdade Pernambucana de
Saude, apds treinamento para coleta de dados.
Durante o pré-teste foram identificadas
expressdes de dificil compreensdo pelas partici-
pantes do estudo. Para estas questdes foram solici-
tadas sugestdes de substitui¢do da expressdo ou foi
sugerida a inclusdo de termo explicativo que possi-
bilitasse o entendimento da pergunta demandada.

Resultados

Na fase do pré-teste o tempo de entrevista variou
entre 20 e 25 minutos. O grupo foi constituido por
residentes em 10 municipios de Pernambuco, princi-
palmente dos municipios de Recife (33,3%), Olinda
(30,0%) e Jaboatao dos Guararapes (13,3%) e apenas
uma gestante residia em zona rural. A idade variou
entre 15 a 39 anos, com média de 20,5 anos. A esco-
laridade abrangeu todos os niveis, variando entre ndo
ter estudado e possuir ensino superior completo,
metade delas tendo concluido o ensino médio.
Apenas 23,3% declararam ser de cor branca,
enquanto 60,0% se reconheceram de cor parda. A
idade dos pais dos bebés variou entre 17 a 54 anos e
50,0% deles concluiu o ensino médio. A renda
mensal de 53,3% foi de até dois salarios minimos
(RS 788,00, vigente no periodo de realizagdo das
entrevistas, equivalente a U$ 203,15). A idade gesta-
cional variou entre 17 a 39 semanas.

Observou-se dificuldade de compreensédo rela-
cionada a determinadas expressdes. No bloco B
(antecedentes obstétricos), a expressao anticoncep-
cional hormonal, e no bloco C (radiacdo ionizante),
a expressdo radiacdo ionizante ndo foi compreendida
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por todas as participantes. Além disso, as gestantes e
puérperas ndo souberam responder sobre as datas de
utilizagcdo de medicamentos, relatando ser bastante
dificil precisar a data de inicio e de término, e
exames de radiacdo, bem como de semanas de
gestagdo e duracdo da amamentacdo em semanas.
Nestas ocasides foi solicitado o cartdo de pré-natal.

Apods nova reunido do comité de especialistas,
levando em consideragdo as sugestdes das partici-
pantes, pequenas alteragdes foram feitas no ques-
tionario, como por exemplo: foram acrescentadas
entre parénteses as palavras “pilulas, inje¢do” para
facilitar a compreensdo de anticoncepcional
hormonal, assim como a expressdo coloquial “Raio
X” para a compreensdo da expressdo radiagdo
ionizante. O periodo de amamentacgdo, no bloco B,
foi obtido em meses e ndo em semanas. As datas de
inicio e fim do uso de medicamentos foram modifi-
cadas para os periodos compreendidos entre um més
antes da gestagdo, os trimestres gestacionais ¢ o
periodo de amamentagdo. No bloco E foram reti-
radas as atividades “aeromodelismo” (aeromo-
delismo em portugués) e “maquetacion” (fabricagao
de maquetes, design) por ndo estarem relacionadas
as atividades habituais na realidade brasileira. As
principais alteragdes podem ser vistas na Tabela 1.

Durante as entrevistas, quando o pai do bebé ndo
estava presente, houve certa dificuldade para
responder sobre o consumo de tabaco e alcool deste,
no que diz respeito a questdes especificas rela-
cionadas ao periodo de espermatogénese, como por
exemplo: “Quanto fumava antes da gravidez (em
cigarros/dia)?,”idade de inicio de uso”, “quanto
fuma agora (em cigarros/dia)?”, ingestdo de alcool
(em gramas/dia) nos dois meses que antecederam a
gestagdo. As dificuldades ocorreram devido ao
receio por parte de algumas de ndo responder com
precisdo ou devido ao pouco tempo de relaciona-
mento ou até auséncia deste durante a gestagdo.
Nestes casos foi incentivada a relagdo com datas
comemorativas e periodos festivos, enfatizando o
periodo periconcepcional baseado na data da ultima
menstruagdo (DUM) ou na primeira ultrassono-
grafia, o que facilitou a resposta.

Foram também acrescentadas as seguintes
perguntas: “O pai do bebé fez exames com
exposicao a radiagdo ionizante (“Raio X”) até dois
meses antes da data da ultima menstruagdo (DUM)?”
no bloco C, pergunta realizada apenas para a mae do
bebé; “Vocé ou alguém que mora com vocé trabalha
com agricultura?”; “Se sim, armazena agrotoxicos
em casa? Onde?”, “Reutiliza as embalagens dos
agrotoxicos para armazenar agua ou alimentos?”,
“Vocé pinta e/ou alisa os seus cabelos ou os de



alguém?”, no bloco E; “Foi realizada reforma ou
pintura na sua casa recentemente?”, e, “Vocé recebeu
a visita de um agente de saude ambiental em sua
residéncia para controle de mosquitos? Se sim,
onde? Casa, caixa d’agua ou rua?”’ no bloco H. Além
disso, foi elaborado um novo bloco de perguntas
sobre dados do concepto (bloco J), que aborda: idade
gestacional ¢ peso ao nascer, perimetro cefalico,
sexo, comorbidades da genitora durante a gestacao,
entre outros.

Os autores da versdo original consultados,
mencionados anteriormente, também concordaram
com os acréscimos, visto que sdo questdes estrita-
mente relacionadas ao objetivo do questionario,
fatores de risco ambientais bastante presentes no
contexto brasileiro, e ao cenario inusitado a época
no pais - a identificacdo do Zika virus e sua provavel
relagdo com a microcefalia, com o maior nimero de
casos registrados na cidade de Recife.

As principais exposi¢cdes ambientais estdo
descritas na Tabela 2, onde pode ser observado altas
taxas de consumo de alcool, exposicdo a substancias
quimicas e um caso de exposicdo a radiagdo
ionizante.

Discussao

Houve realizacdo cuidadosa de cada etapa necessaria
para a adaptacdo transcultural do instrumento, sendo
incluidas algumas palavras para melhor entendi-
mento do publico-alvo e questdes relacionadas a rea-
lidade brasileira. O CISAM e o IMIP séo referéncias
para o atendimento a gestacdo de alto risco, aten-
dendo a uma demanda bastante diversificada,
advinda de varios municipios do Estado de
Pernambuco, o que colaborou para a heterogenei-
dade das participantes, como por exemplo, em
relacdo a escolaridade, renda mensal familiar, idade
gestacional, antecedentes obstétricos-reprodutivos e
exposi¢des ambientais.

A adaptacdo cultural de instrumentos requer um
processo criterioso, sendo a traducdo apenas o
primeiro passo na tentativa de serem obtidos
conceitos, palavras e expressdes que sdo cultural,
psicologica e linguisticamente equivalentes em uma
segunda linguagem e cultura.12 Apesar de ndo haver
consenso na literatura sobre a adaptagdo de instru-
mentos, foram cumpridas etapas ja sugeridas e/ou
realizadas por alguns autores.16-18,21

A utilizag@o de duas tradugdes foi importante
porque permitiu a comparagio e discussio na elabo-
ragdo da versdo sintética, facilitando a tradugdo
conceitual e garantindo a eliminagdo de erros e inter-
pretagdes ambiguas.21.22 Uma das tradugdes,
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seguindo recomendagdes de outros autores, foi rea-
lizada por profissional sem conhecimento acerca do
objetivo da pesquisa e sem relacdo com a area de
saude, tratando-se da tradutora “ingénua”, que
estaria mais apta a identificar significados diferentes
comparados aos originais que, neste caso, as
primeiras tradutoras.15,16

O uso de duas tradugdes e duas retrotradugdes é
considerado como o minimo necessario para detectar
dificuldades, minimizar possiveis erros e promover a
obtencdo de versdes com equivaléncia semantica,
idiomatica, experimental ou cultural e conceitual.
Seguindo recomendagdes, os dois retrotradutores
ndo estavam cientes sobre os conceitos explorados e
objetivo do estudo, sem “ligacdo clinica”, o que
aumenta a probabilidade de destacar discrepancias.16

Diferentemente de outros estudos, cujas carac-
teristicas do instrumento original atrapalham a adap-
tagdo para o portugués, a tradugdo das atividades
laborais ¢ diferentes probabilidades de exposigdo
ambiental, por exemplo, foi feita sem dificuldades
para a experiéncia brasileira.23 Desta forma, nio
houve necessidade de substituicdo de palavras,
sendo retiradas as palavras “aeromodelismo” e
“maquetacion” por ndo se constituirem em ativi-
dades laborais ou de lazer geralmente presentes no
contexto brasileiro, permanecendo as demais opgdes.

Em todo tempo, houve preocupacao em utilizar
linguagem de facil compreensdo, o que tornaria
ainda mais fécil a triagem proporcionada pelo uso do
instrumento. Uma das alteragdes compreendeu o
periodo de utilizagdo de medicamentos, que foi
modificado para facilitar a identificacdo da
exposi¢do para o bebé a partir do periodo gesta-
cional, j& que os efeitos sobre o feto dependem,
dentre outros aspectos, da época de exposigdo
durante a gestagdo. Ademais, a abrangéncia de
diversos niveis educacionais na populagdo entrevis-
tada provavelmente viabiliza a utilizagdo do ques-
tionario para gestantes e puérperas brasileiras de
qualquer nivel de escolaridade.2!

A aplicag@o do questionario “Folha Verde de
Satide Ambiental Reprodutiva” em servigos de refe-
réncia para gravidez de alto risco pode ser consi-
derado um fator limitante, uma vez que a populagdo
que demanda estas unidades de saude ndo representa
a real situacdo de exposicao da populagdo em geral.
No entanto, o servigo de referéncia propicia maior
diversidade e frequéncia de situacdes de risco, o que
permite melhor julgamento da compreensdo do
instrumento de coleta de dados para sua adaptagdo,
que ¢é o objetivo do presente estudo.

As alteracdes que foram realizadas no instru-
mento original levaram em considerag@o os hébitos
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Tabela 2

Exposicdo de gestantes e puérperas a fatores de risco ambientais detectados através da “Folha Verde de Saude

Ambiental Reprodutiva”. Recife, 2016.

Variavel N %
Uso de anticoncepcional 3 10,0
Exposicdo a radiacdo ionizante 1 3,3
Uso de medicamento 30 100,0
Morar com alguém que trabalha com produtos toxicos 26,7
Trabalhar com produtos téxicos (dgua sanitéria, desinfetante, formol etc) 3 10,0
Realizar ou morar com alguém que executa atividades, inclusive de lazer, com exposi¢do a

substancias quimicas 3 10,0
Pintar e/ou alisar os préprios cabelos ou os de alguém 8 26,7
Uso de tabaco 3 10,0
Exposicdo passiva ao tabaco 14 46,7
Exposicdo a outras drogas (ativa ou passiva) 3 10,0
Ingestdo de alcool (periodo periconcepcional) 17 56,7
Ingestdo de alcool durante a gestacao 4 13,3
Realizagdo de reforma ou pintura recente em suas casas 16 53,3
Problemas com formigas, mosquitos, baratas, roedores 29 96,7
Utilizacao de inseticidas (em po, aerossol, de tomada) 21 70,0
Visita de agente de salde ambiental para controle de mosquitos 11 36,7
Utilizacao de larvicida pelo agente de saude ambiental 9 30,0
Preocupacdo ambiental (acimulo de lixo, mosquitos, “zika virus”, entre outros) 15 50,0

de vida e exposi¢des ambientais brasileiros, com
estreita relagdo ao objetivo da pesquisa.
Instrumentos de triagem em satde ambiental nesse
periodo da vida nunca foram adaptados ao contexto
brasileiro, representando uma oportunidade singular
para a maior insercdo do tema e de sua importancia,
além da vantagem, citada por alguns autores, de
comparagdo entre grupos populacionais distintos.12

Estudo recente sobre circunferéncia da cabega ao
nascimento e exposi¢do a tabaco, dlcool e drogas
ilegais no inicio da gestacdo, ilustra bem o uso e
potenciais da “Folha Verde de Satide Ambiental
Reprodutiva” para gestantes. No estudo, o consumo
de 4lcool, ainda que em baixas doses, e exposicao a
radiagdo ionizante estiveram relacionados as
menores circunferéncias da cabeca dos bebés. Em
torno de 13,0% das gestantes referiram consumo de
drogas ilegais. Segundo os autores estes achados
refor¢am a necessidade do aconselhamento e orien-
tagdo dos pais para assumirem posturas mais preven-
tivas frente ao feto e recém nascido, que poderia ser
realizada a partir da aplicagdo do questionario.24 No
presente estudo, 17 entrevistadas (56,7%) ingeriram
alcool durante o periodo periconcepcional e 4
(13,3%) durante a gestacdo, 3 (10,0%) referiram o
uso do tabaco e 3 referiram exposi¢do a drogas ili-
citas, além de exposi¢do passica ao tabaco,
utilizag@o de inseticidas, entre outras importantes
exposi¢des (Tabela 2).
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Depois de cumpridas as etapas recomendadas na
literatura, a “Folha Verde de Saitde Ambiental
Reprodutiva” pode ser aplicada em maior escala,
dando subsidios para o conhecimento da situacdo de
exposi¢do a fatores ambientais de risco no nosso
contexto cultural, bem como servir de ferramenta
possiveis efeitos adversos nos
conceptos. Na medida em que se trata de instru-
mento para identificacdo de fatores de risco, sempre
estard sujeito a modificagdes e aperfeigoamento,
acompanhando nossa realidade de exposi¢do. Torna-
se, entdo, disponivel uma ferramenta de detecgdo de
riscos ambientais, que podera ser incorporada as
agoes de rotina de satude materna e infantil,
contribuindo para a detecgdo e prevengdo de doengas
e agravos e promog¢do de saude para as criangas
brasileiras. O instrumento também permitird
comparagdes de exposi¢des ambientais entre dife-
rentes contextos socioculturais, como dos paises
participantes do projeto SAELCI.

para avaliar
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