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RESUMO

Problemas ecoldgicos, de varia ordem, tém chamado a atengfo dos paises da
maior parte do mundo.
A preocupagio com o ambiente estd na ordem do dia.

Urge a necessidade de investigar neste dmbito.

Este trabalho de Ecologia Humana dedica-se em especial ao primeiro ambiente
do Homem, procurando evidenciar factores de riscos ambientais associados a
Prematuridade e ao Atraso de Crescimento Intra-Uterino.

Nos paises Ocidentais, a incidéncia da Prematuridade tem vindo a baixar, devido
entre outros, a medidas preventivas como uma vigilincia precoce da gravidez e a
aplicagdo da legislagdo da Protecgio da Maternidade e da Paternidade.

Os dados do Instituto Nacional de Estatistica objectivam uma progressiva
diminuigio dos nascimentos prematuros a nivel do pafs, enquanto, na regido do
Algarve, os valores aumentam. Quais as causas deste aumento? Serd apenas devido a
maior capacidade de resposta da unidade de Neonatologia do Hospital Distrital de Faro

ou havera outros factores proprios a regido?

Um estudo ndio experimental, exploratdrio e descritivo realizado entre as mées
dos 211 bebés prematuros e/ou com Atraso de Crescimento Intra-Uterino que nasceram
no Hospital Distrital de Faro em 1999 demonstrou uma influéncia moderada dos
factores obstétricos e dos factores relacionados com estilos de vida ndo recomendados,
mas evidenciou uma maioria de mides (56,0%) com o nivel de instrugfio equivalente a
escolaridade primaria completa e 50,8% com actividade laboral correspondente a
operaria sem qualificagdo. Entre as mfes que trabalharam durante a gravidez, 51,9%
esteve em contacto com produtos téxicos e 45,1% carregou ou empurrou pesos, todavia
86,3% teve direito a pequenas pausas para descansar. 84,4% vigiou a gravidez e 82,4%
obteve licenga patronal para frequentar as consultas pré-natais.

Apbs aplicagio da Escala de Graffar que mede o nivel socio-econdmico,
verifica-se uma maioria situada nos niveis razoavel e bom, vivendo em condig¢Ses

habitacionais e em zonas residénciais que nio representam riscos ambientais aparentes.
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CONCLUSAOQO: O estudo evidénciou uma presenga significativa de factores de riscos
associados a actividades profissionais nomeadamente quimicos e fisicos entre as mdes
que tiveram um bebé Prematuro e/ou com Atraso de Crescimento Intra-Uterino em 1999

no Hospital Distrital de Faro.
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RESUME

Les problémes écologiques, de divers ordres attirent I'attention de la plupart des
pays du monde.
Les préoccupations environnementales sont a I'ordre du jour.

La recherche dans ce domaine devient urgente.

Ce travail d'écologic humaine se penche tout particulicrement sur le premier
milieu de l'étre humain, cherchant A mettre en évidence les facteurs de risque
environnementaux associés a la prématurité et au retard de croissance intra-utérin.

Dans les pays occidentaux, l'incidence de prématurité est en baisse, di entre
autre a des mesures préventives comme la surveillance précoce de la grossesse et a
l'application de la loi de la protection de la maternité et paternité.

Les données de Ilnstitut National de Statistique objectivent une diminution
progressive des accouchements prématurés au niveau national, alors qu'en Algarve elle
augmente. Quelles sont les causes de cette augmentation? Est-ce a peine du a une
meilleure capacité de soins du service de néonatologie de I'hopital de district de Faro ou

est-ce du a d'autres facteurs propres a la région?

Une étude non expérimentale, exploratrice et descriptive, réalisées parmi les
méres de 211 bébés nés prématurés et/ou avec retard de croissance intra-utérin a
I'hopital de Faro en 1999,a démontré une influence modérée des facteurs obstétricaux et
des facteurs liés aux styles de vie non recommandables, mais a mis en €évidence une
majorité de méres (56,0%) ayant un niveau d'instruction équivalant a la scolarité
primaire compléte e 50,8% exer¢ant une activité lucrative correspondant & employée
non qualifiée. Parmi les méres qui ont travaillé durant la grossesse, 51,9% étaient en
contact avec des produits toxiques e 45,1% portaient ou poussaient des charges.
Toutefois, 86,3% bénéficiaient de petites pauses. 84,4% ont suivi leur grossesse e
82.4% ont obtenu une licence patronale pour fréquenter les consultations prénatales.

Aprés l'application du score de Graffar qui mesure le niveau socio-économique,

on a pu vérifie une majorité des méres qui se situent aux niveaux raisonnable et bon, et
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qui vivent dans des maisons et des zones résidentielles qui ne présentent pas de risques

environnementaux apparents.

CONCLUSION: La recherche a mis en évidence la présence significative de
facteurs de risques liés a l'activité professionnelle, notamment chimiques et physiques
parmi les méres qui ont eu un bébé prématuré et/ou avec retard de croissance intra-

utérin en 1999 a I'hdpital de Faro.
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INTRODUCAO

"Uma medicina do Ambiente seria bastante util ja que
permitiria assegurar as tarefas de Formagdo, de Orientacdo
e de Investigacdo que se impdem urgentemente... Podemos
definir as consequéncias sobre o organismo humano,
sabendo que elas sdo evidentes a curto prazo, elas sdo
dissimuladas a médio prazo e invisiveis a longo prazo?
Portanto, parece-me indispensavel considerar as relagdes
entre o homem e o seu Ambiente como eixo prioritdrio de
investigagdo e dar-lhe os meios necessdrios.”

JEAN FRANCOIS MATTEI, 1996

Um ambiente saudavel, agradavel que proporcione bem estar e qualidade de vida
¢, sem davida, um bem que todo 0 Homem necessita e tem direito de usufruir.

Esse direito, nio come¢a quando o homem nasce, mas sim, antes da sua
concepgao.

E reconhecido e aceite, que uma gravidez desejada, planeada e programada em
circunstancias favoraveis de satide tera mais hip6teses de evoluir de forma harmoniosa.

As consultas de Planeamento Familiar e Pré-concepcionais vieram responder a
este tipo de prevengio. E importante a sensibilizagio das mulheres na educagfo para a
satide antes e durante a gravidez.

O ambiente do futuro Homem nfo se limita apenas ao corpo da gravida, embora
va desenvolver-se nele. Todo o meio envolvente da futura mfe vai influenciar a
qualidade de vida do bebé. Aqui, ja pensamos e visualizamos: o casal, a familia, 0 meio
sdcio-econdomico, o meio laboral, a zona residencial, a casa/saneamento, a regifio € a
localizagdo geografica. Tudo isso € o ecossistema do Homem.

Ao preservar o ecossistema onde 0 Homem, e neste caso particular, a gravida (e
feto) vivem, podemos prevenir algumas complicagSes no desenvolvimento da gravidez
que per si irio também influenciar a qualidade de vida do recém nascido. Nascer antes
do tempo e/ou com um atraso de crescimento intra-uterino significa a alteragdo do
primeiro meio ambiente. O prematuro ou o recém nascido com atraso de crescimento,
consoante o seu grau de prematuridade ou o seu peso passara para um meio artificial : a

incubadora, com todas as agressdes que tal representa. Deixard o meio natural por
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exceléncia, o utero, que oferece seguranga e em condi¢des optimizadas é adequado a

todas as necessidades do feto.

A ecologia humana que se preocupa com o equilibrio do Homem no meio
ambiente, com a sua capacidade de adaptagdo e inter-ac¢fio nele, ndo pode ignorar esta
fase perinatal que tem um impacto incontestavel e repercussdes no futuro ser. O
ambiente, no Ocidente, ¢ um conceito muito actual que exprime os maleficios da
degradagdo do meio natural produzidas pelas actividades econémicas, industriais e
sociais. Nos anos 60 surgiu um novo dominio de investigacdo tendo em conta as
relagdes que existem entre os individuos e o meio ambiente: a psicologia do ambiente
que se caracteriza como estudo do ambiente fisico e como uma psicologia
essencialmente centrada no individuo, veio dar outra dimensdo a esta abordagem. Nesta
perspectiva, considera-se que os lugares em que vivemos e trabalhamos moldam de
algum modo as nossas maneiras de ser e os nossos comportamentos. A Ecologia
Humana e médica esfor¢am-se para perceber os efeitos das forgas ambientais sobre a
satide do homem. Segundo Pierre e Suzanne Déoux, ¢ uma ciéncia que ndo se limita a
veneragdo da natureza, mas € uma forma de sabedoria. Assim, para os engenheiros, os
arquitectos e os médicos ecologos, é s6 ponderando o homem no seu microambiente que

os problemas podem ser completamente percebidos ou eficazmente controlados.

Acreditando no velho ditado "mais vale prevenir do que remediar", é neste
espirito e com esta preocupacdo que se deve encarar a saude em geral e ambiental,
apostando na prevengdo desde o principio da vida, possibilitando o desenvolvimento

maximo do potencial de cada um.

A satde ambiental tem por objecto o ecossistema, procurando conservar-lhe as
suas caracteristicas proprias saudaveis.

No dominio da saide ambiental e entre as suas varias abordagens, vou tratar
mais especificamente a saude materna e obstétrica. Sendo a gravidez um estado
particular na vida da mulher, ela merece toda a atengdo e o maior cuidado tanto da parte
dos profissionais de satide, o médico obstetra e a enfermeira especializada em satde
Materna e Obstétrica, como da parte dos futuros pais, a mulher € 0 homem no que diz
respeito ao seu estilo de vida e, numa situagfio de actividade laboral, por parte do

empregador que deve respeitar as exigéncias legais vigentes quanto a medicina do
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trabalho e a protec¢do da maternidade e da paternidade. SO na conjugagdo destes
factores todos, numa perspectiva de proporcionar a maior qualidade de vida a gravida, €
que vai ser possivel desenvolver uma prevencdo eficaz das complicagdes evitaveis ou

reduzi-las significativamente.

Segundo o Ministério da Saude, em 1996, a percentagem de recém-nascidos
vivos de baixo peso (peso a4 nascen¢a inferior a 2500 gramas) foi de 6,0%,
correspondendo & um total de 6446 bebés e a percentagem de recém-nascidos pré-termo
(inferior a 37 semanas de gestagfo) foi de 6,4%, correspondendo a um total de 6794
criangas.(Ministério da Saude, 4 Saude dos Portugueses 1997).

Estes valores representam muitos bebés que tiveram alteragdes do seu primeiro
meio ambiente e que merecem particular atengfio. Assim, surgiu a necessidade de
abordar a gravidez nfo s6 numa perspectiva obstétrica, mas sim também ambiental;
procurando estudos realizados neste 4mbito e dados permitindo comparar a incidéncia
da prematuridade a nivel Europeu, Nacional e local.

Ainda é apresentado um estudo nfo experimental, exploratério "Gravidez e
Saude Ambiental na regido do Algarve", que incide mais particularmente no Hospital

Distrital de Faro durante o ano de 1999.

Para nortear a presente investigacdo, definiu-se o seguinte objectivo geral:"
Evidenciar alguns factores de riscos ambientais , na regido do Algarve, que possam

interferir negativamente no desenvolvimento harmonioso da gravidez."

Alguns objectivos especificos vieram orientar com mais precisdo as pesquisas
que passo a citar: 1. Procurar quais as causas mais frequentes de prematuridade e de
Atraso de crescimento intra-uterino (ACIU) naregiio do Algarve em 1999.
2. Evidenciar o nivel s6cio-econémico dos casais que tiveram um filho prematuro e/ou
com ACIU, na regido do Algarve, em 1999. 3. Identificar o tipo de habita¢do das mies
que tiveram um filho prematuro e/ou com ACIU em 1999 na regido do Algarve.
4. Evidenciar as condigdes laborais das mies que tiveram um parto pré-termo e/ou com

ACIU, na regiio do Algarve e em 1999.

O trabalho estrutura-se em trés partes. A primeira, o enquadramento tedrico,

divide-se em quatro capitulos: o primeiro define os conceitos de ecologia e ecologia
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humana e outros que lhes s3o inerentes como sistemas, ecossistemas e satide ambiental.
O segundo aborda a gravidez, sua vigildncia e protecgdo legal em Portugal, Franca e
Sui¢a, referindo também os principais factores de riscos obstétricos ¢ ambientais. O
capitulo trés aborda a prematuridade e o atraso de crescimento intra-uterino, sua
incidéncia e principais causas segundo investigagdes recentes. Finalmente, o capitulo
quatro caracteriza a regifio do Algarve nas vertentes: geografica, demografica, sdcio-
econdmica, qualidade de vida: com indicadores de satde, de educagio e culturais.

A segunda parte do trabalho define a metodologia do estudo ¢ as técnicas
estatisticas utilizadas. Por tltimo, a terceira parte, subdivide-se em dois capitulos: um
que se dedica & apresentacio e analises dos dados e o outro a discussdo dos resultados e

as conclusdes e sugestdes.
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PARTE I

ENQUADRAMENTO TEORICO
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CAPITULO I
ECOLOGIA HUMANA
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"Pensar globalmente, agir localmente"
RENE DUBOS

1- DA ECOLOGIA GERAL A ECOLOGIA HUMANA

O homem precisa da natureza; sera que a natureza precisa do Homem?

Eis uma pergunta angular que merece toda a atengdo dos cientistas de hoje e que
ja suscitou interesse e reflexfio no meio dos estudiosos do passado.

Simonnet (1982:14-15) que deixou um contributo na analise sistémica em
ecologia, emprega a imagem da Terra "pequena, fragil e Uinica”, mas insiste no "sistema
equilibrado, diverso e complexo" que forma a natureza. O autor descreve quatro
principios que resultam desta visfio global que foram formulados por Barry Commoner
(In Drouin JM 1991:147). O primeiro é o "da interdependéncia de todas as espécies
vivas, homem incluido e dos lagos entre a matéria, a energia e a vida". O segundo, "o
da conservagdo da matéria, aplicado a todas as substdncias poluentes que o homem
introduz nos ciclos bioldgicos, e que lhe sdo devolvidos "como boomerang". O terceiro,
"ligado a degradag¢do da energia, é que toda a actividade humana tem um custo
energético ou, em sentido metaforico, que "ndo ha banquete de graga”. O quarto € "a
natureza sabe mais". Esta afirma¢do demonstra o funcionamento maravitlhosamente
equilibrado da natureza.

Drouin (1993: 9-19) no seu livro "Reinventar a Natureza" pergunta-se: "Como
pode o homem, parte integrante da natureza, modificar profundamente a sua
organizacdo? Como pode uma natureza tdo bem feita ser perturbada pela ac¢do de

uma das sua espécies?"

1.1. DEFINICAO DE CONCEITOS

O termo Ecologia criado pelo bidlogo alemdo Ernst Haeckel (1866) contem duas
raizes gregas: oikos = casa, lugar, habitat e logos = estudo.
Assim Ecologia significa etimologicamente a ci€ncia do habitat.
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A ecologia é a “ciéncia que estuda as condigdes de existéncia dos seres vivos e as
interacgdes de toda e qualquer natureza que existem enire esses seres Vivos e o0 seu
meio ”’( Lamy 1996:20).

Mais tarde, Transley (1935), citado por Lamy (1996:20), um boténico inglés,
introduziu a nog¢o de ecossistema e realga as interacgdes energéticas e funcionais entre
plantas e animais (biocenose) e o seu meio (biétope). O ecossistema ndo pode estar
dissociado da ecologia uma vez que a ecologia apresenta-se como a ciéncia que estuda
os diversos ecossistemas, sendo esse o resultado das interacgdes entre bidtopo e
biocenose.

A palavra biocenose foi criada por Mdbius (1877), citado por Lamy (1996:21), do
grego bios=vida e koinos=comum, consiste no conjunto dos seres (microorganismos
vegetais e animais) que vivem num biétopo. O bidtopo de (bios=vida e topos=local)
significa o local (ou meio, habitat) de vida.

O ecossistema caracteriza-se por pardmetros geologicos, geograficos e climaticos
que sdo um conjunto de factores ecoldgicos fisico-quimicos designados por factores
abidticos. A ciéncia da ecologia pode ser abordada por duas perspectivas: a tedrica ou
geral e a aplicada. A ecologia tedrica ou geral incide sobre as interacg¢des entre os
individuos e o seu meio enquanto a ecologia aplicada estuda os ecossistemas elaborando
a sua classificagfio privilegiando quer uma quer outra das suas componentes: o bidtopo ¢
a biocenose.

Finalmente e por analogia, a ecologia humana ¢é a ciéncia que estuda as
interacgdes entre 0 homem e 0 seu meio € que se preocupa em perceber como € que o
homem mantém o seu equilibrio no meio em que vive, sem porém provocar O
desequilibrio dos restantes ecossistemas que o rodeiam (Lopes F - 1999).

Febvre (1992:439) refere as interacgdes entre o0 homem e o meio ambiente.
"para agir sobre o meio, o Homem ndo se coloca fora desse meio. Ndo escapa ao seu
poder no momento exacto em que procura exercer o seu poder sobre o meio. E a natureza
que age sobre o Homem, por outro lado, a natureza que intervém na existéncia das
sociedades humanas para condicionar, n@o é uma natureza virgem, independente de todo o
contacto humano; é a natureza jd profundamente agida, profundamente modificada e

transformada pelo Homem”".
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1.2. BREVE PANORAMICA HISTORICA

S6 no decurso do século XX, depois da Segunda Guerra Mundial, a ecologia
adquire a sua autonomia como ciéncia e afirma-se a partir de 1960.

As expedicdes de além-mar do século XVIII e XIX ja despertam o interesse dos
cientistas botanicos que descobrem e descrevem numerosas espécies vegetais.

Muito cedo eles constatam as estreitas relagdes que existem entre o clima ¢ a
vegetagio. Assim, com Humbold (1807), citado por Lamy (1996:28) nasce a
geobotanica. Ao estudar as plantas e os seus mecanismos adaptativos (ecofisiologia
vegetal), nasce a ecologia vegetal.

Paralelamente estuda-se a distribui¢do dos animais comegando entdo a falar-se em
bio-geografia. Segundo alguns autores, a bio-geografia confunde-se com a ecologia,
enquanto outros sustentam que embora as condigdes climiticas influenciem a
distribuicdo dos seres vivos, como os factores histéricos do planeta contribuiram nesta
reparti¢io, nfio quer dizer que algumas espécies nfio se adaptariam noutros continentes
(Lamy 1996:29).

O primeiro livro sobre ecologia vegetal foi publicado em 1895 por Eugen
Warming (geobotanico dinamarqués).

E é a partir desta data que a ecologia animal e a ecologia humana se desenvolvem.

S#o os socidlogos, os antropologos, os gedgrafos e os ecologistas do reino animal
os primeiros a interessarem-se pelo método ecolégico no estudo da sociedade humana.

As intervengdes € o impacto do homem na natureza e na paisagem preocupa
particularmente os gedgrafos e os antropélogos. Em 1864 Marsh escreve um tratado
intitulado “Man and Nature” ¢ W.L. Thomas Gr. (1956) realiza um estudo mais
extenso sobre o tema, e edita “Man’s Role in Changing the Face of the Earth”.

O conceito de “meio-ambiente” ¢ apresentado em 1927 por Vidal de La Blache e
¢ s6 no fim dos anos 60 que se torna mais corrente e actual.

Cedo, os socidlogos, no seu estudo do homem na sociedade, constatam a
influéncia que o ambiente tem sobre 0 homem.

Assim os livros de Hawley (1950) e Quinn (1950) relatam o desenvolvimento da
ecologia humana no aspecto sociologico que comega com o trabalho de Galpin (1915)
sobre a sociologia rural e com os estudos sobre a ecologia das cidades realizados por

Park, Burgess ¢ Mackenzie (1925).
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Na perspectiva sociologica, a existéncia humana caracteriza-se por uma dualidade
essencial: 0 homem ¢é, por um lado, parte integrante da reserva viva da biosfera terrestre
e, por outro, criador de ambientes tnicos, especificamente sociais.

Das relagdes entre Biologia e Sociologia surge uma ecossociologia que evoluiu na
sua conceptualizagio em sociologia ambiental. Para alguns, os conceitos de ecologia
humana e de sociologia ambiental sdo empregados indiferentemente. Todavia, as
ciéncias naturais distinguem-se das ciéncias sociais e se a relagéo entre o homem ¢ a
natureza ¢ objecto de estudo de ambas, os aspectos ecoldgicos e os problemas graves
actuais foram e s3o evidenciados pelas ciéncias naturais.

E nesta abordagem e nesta visdo que a Ecologia Humana se distingue das outras
ciéncias.

A ecologia humana tal como a ecologia geral caracteriza-se como ciéncia
pluridisciplinar e transdisciplinar, onde os saberes se interpenetram na verticalidade da
multidisciplinariedade e na horizontalidade dos conhecimentos transdisciplinares.

Ja Darwin, Newman, Haeckel, Huxley e Fischesser perceberam as interac¢des que

vérias ciéncias podem ter quando se questionaram sobre o poderio maritimo

ingl€s. Deve-se: "aos marinheiros? A alimentagdo de que eles usufruem durante a suas
viagens? Ao trevo vermelho de que o gado se alimenta? Aos zangOes que asseguram a
polinizagdo do trevo? Aos ratos-de-pomar que comem os zangdes? Aos gatos que se
alimentam de ratos-de-pomar? As solteironas que cuidam dos gatos?

Darwin constata que “quanto mais numerosos sdo os gatos, tanto mais abundante é o trevo
vermelho™”.

Haeckel concluia que, ao consumirem os ratos-de-pomar, os gatos permitiam 0
desenvolvimento do trevo consumido pelo gado cuja carne constituia a alimentag¢do dos
marinheiros e, por conseguinte, eram quem garantia o poder maritimo da Inglaterra.
Huxley vai ainda mais longe ao afirmar que, devido ao seu amor aos gatos, as solteironas
eram as responsdveis pelo poderio maritimo inglés.

Por ultimo, Fischesser acrescenta que o poderio maritimo inglés obriga muitos homens ao
celibato, algo que acarreta o aumento do nimero de mulheres solteiras.

O circulo fica assim completo.

(Lamy 1996:33).

Exemplo muito bonito de ecologia, que pode ser visto como precursor da ecologia
humana, em que todas as interacgdes devem ser contempladas.

Para que haja estabilidade tem de haver harmonia e a harmonia € o resultado de
uma atitude de cooperagio e mutualismo. Infelizmente a fase de comensalismo ou
27

Frangoise Lopes



Saitde Ambiental ¢ Gravide:

exploragio da Natureza em proveito do Homem veio perturbar este equilibrio. A
civilizagdo de produgdo-consumo-lucro em que nos movemos hoje € resultado da
construgio de uma tecno-esfera pensada elaborada e construida pelas capacidades e
competéncias humanas. Contudo o ser humano tem a necessidade vital de satisfazer o
seu metabolismo biolégico € consequentemente tem de preservar a bio-esfera
trabalhando na defesa dos recursos primarios, incluindo a paisagem.

Como diz Odum (1997:812) chegou o momento de o homem administrar tanto a
sua propria populagdo como os recursos de que depende.

A ecologia humana aplicada e o ordenamento do ecossistema tornam-se um novo
empreendimento que requer a fusfio de um conjunto de disciplinas que tém sido

promovidas independentemente umas das outras.
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2. SISTEMAS

Segundo Claude Allégre (1996:27), a superficie da terra ¢ um ambiente impar no
sistema solar, o inico que pode acolher a vida, e por esse ambiente ser unico, 0 homem
tem de preserva-lo; se ele ndo souber conservar o seu planeta, ele desaparecera com ou
sem as outras espécies vivas que permitiram o seu desenvolvimento.

A superficie terrestre actual é um conjunto complexo, resultante de diversas
evolugdes, tais como a geoldgica e a biologica. A superficie terrestre pode se comparar
a um organismo vivo com as suas flutuagdes, os seus circuitos; com uma fisiologia

complexa.

O sistema terra é circundado por calotas esféricas que sfo: a atmosfera, sendo o
involucro gasoso; a hidrosfera, o conjunto de 4gua sélida e liquida; a litosfera que
qualifica a parte s6lida da terra que esta em contacto com o “exterior” e a biosfera que

designa o conjunto dos seres que vivem na superficie da Terra.

As quatro esferas constituem a ecosfera.

Os diversos sistemas podem ser classificados em naturais, complexos ou
dindmicos e em artificiais, simples ou estéticos. Entre eles podem existir todos os graus
intermediarios ou sistemas mistos.

Os sistemas ecolégicos formam os naturais e os sistemas fabris que incluem os
agrossistemas, caracterizam os artificiais. Ainda temos os sistemas miltiplos. O sistema

humano que engloba a actividade multipla do Homem ¢ estudado pela antropologia.

Guerreiro M. (1979:62-64) agrupa os sistemas esquematicamente da seguinte

forma:
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Quadro I

Os diversos sistemas

Naturais - Ecossistemas da Biosfera, “produtores de energia”.

Artificiais - Sistemas fabris ou industriais, portanto do sector secundario, existentes na Tecnosfera e
“consumidores “ de energia.

Mistos - Sistemas ecolégicos intervencionados pelo Homem e que integram as actividades do sector
primario.

Muiltiplos - Sistemas que integram simultineamente actividades dos sectores primario e secundario.
Humanos - Sistemas que englobam os seres humanos e sua actividade, esta parcialmente incluida na

Noosfera.

Os sistemas naturais utilizam para o seu metabolismo e a sua actividade, a energia
¢ as matérias disponiveis na Natureza (energia do Sol e materiais do solo e do ar).

Dotados de capacidade de auto-regulagdo, de desenvolvimento e multiplicagéo,
eles sdo produtores de energia, energia essa posta ao dispor do Homem.

Os sistemas artificiais, também chamados no seu conjunto de tecnoesfera, séo da
responsabilidade do Homem e exigem grandes quantidades de energia e materiais para a
sua instalaciio e actividades. Esses sistemas s3o considerados altamente consumidores
de combustiveis fosseis e de produtos resultantes da exploragio de jazidas existentes na
crosta da Terra.

Os sistemas mistos, sfo sistemas naturais sujeitos a intervengéio do Homem que,
com tecnologia adequada, condicionam doses concentradas de energia e materiais
(agrossistema).

Os sistemas multiplos integram actividades dos sectores primério e secundario e
funcionam consoante um programa comum (exemplo: complexo agro-industrial de
produgdo de vinho e azeite ou silvo-industrial de producdo de papel).

E por fim, os sistemas humanos sdo sistemas naturais com uma dimens&o animica.
Eles constituem o nivel superior de complexidade, chamada a nooesfera, ou esfera da
cerebragfio. A energia e os materiais de proveniéncia diversa vdo ser utilizados para
produzir o pensamento, a inteligéncia, a imaginagio, as emogdes € os sentimentos; o
trabalho intelectual e manual.

Se a ecologia é o estudo dos sistemas naturais, a sociologia o estudo dos sistemas
sociais € a economia o estudo dos sistemas econ6micos, a ecologia humana estuda e

promove a interligagdo entre elas sabendo que essas ciéncias dependem da primeira e
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por conseguinte ndo podem impor-lhe leis ¢ exigéncias conhecendo que a biosfera tem
dimens3o limitada e nfio pode satisfazer todos os desejos e a vontade da mente humana.
A ecologia humana deve fomentar, na base dos seus conhecimentos
pluridisciplinares e numa perspectiva transdisciplinar, a formulagdo de regras e
estruturas sociais que assegurem ao Homem as melhores condi¢es de vida, com

dignidade, conforto e qualidade tendo uma visdo global projectada no futuro.

2.1. ECOSSISTEMA

O termo ecossistema foi proposto pelo ecologista inglés A. G.Transley em 1935,
embora se encontrem anteriormente na histéria, alusdes a ideia da unidade dos
organismos ¢ do ambiente. Karl Mdbius(1877), que escrevia em alemfo, sobre a
comunidade de organismos de um banco de ostras como tratando-se de uma
“biocenose” e, em 1887, o americano S.A. Forbes, escrevia um ensaio sobre o lago
como sendo um “microcosmos”. Foi o ecologista russo V.V. Dokuchae (1846-1903) e o
seu discipulo G.F. Morozev que deram énfase ao conceito de biocenose, que foi
alargado depois pelos ecologistas russos, para geobiocenose.

A palavra ecossistema é utilizada na lingua inglesa, enquanto o termo
biogeocenose ou geobiocenose na germénica ou eslava.

Odum (1997:12), reconhece as seguintes propriedades no ecossistema: - circuito
de energia, cadeias-alimentares, diversidade de padrdes no tempo € no espago, ciclos
nutritivos (biogeo-quimicos) desenvolvimento, evolugdo e controlo (cibernética).

O ecossistema, em ecologia, representa a unidade funcional basica. Ele inclui
organismos (comunidades bidticas) e o ambiente abidtico que influenciam as

propriedades um do outro, sendo ambos necessarios para a vida.

2.2. MEIO AMBIENTE

Os principais componentes da analise ecologica sdo o ecossistema, a populagéo e
o meio-ambiente. Segundo Amos H. Hawley (1996:33), o meio ambiente coloca o
problema da adaptagdo, a populagdo é o elemento vital € o ecossistema € o mecanismo

adaptativo. O autor defende que o pressuposto fundamental da Ecologia humana ¢ que,
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um ecossistema humano consiste numa populagiio que responde as necessidades de
manter uma relagdo que funcione com o meio ambiente.

O termo meio ambiente tem a conotagdo de “aberto” e inclui tudo o que lhe é
externo.

Philip Warner (1960), citado por Hawley (1991), diz que o meio ambiente s6 o €
em relagio a algo que estd ao redor. Também esta definicio subentende uma linha
divisoria entre o interno e o externo e faz distingdo entre o objecto € o ndo objecto. O
meio ambiente tem uma heterogeneidade e dimensdo mais amplas de conteudo que um
objecto individual. Por isso observa-se o caracter particular dos acontecimentos do meio
ambiente sobre um objecto situado num determinado tempo e espago. Ha lugares onde
os recursos de energia sio abundantes e de ficil acesso, noutros os recursos sdo
abundantes mas de dificil alcance e ha lugares onde os recursos sdo escassos, sem
contar com as variagdes temporais sazonais ou catastréficas que vém influenciar o meio
com factores externos. O meio ambiente é a fonte de energia e de materiais e
circunstancias que sdo indispensdveis para a vida. O gedgrafo francés Vidal de la
Blache(1926), citado por Hawley (1991), sustenta um ponto de vista mais moderado
sobre a natureza da influéncia do meio ambiente que nfio é mais que uma condigfio
permissiva ou limitante, uma causa necessaria mas ndo suficiente.

Mais tarde Betey Maggers (1954-1957) citado por Hawley (1991), defendeu a
hipétese que o nivel que pode alcangar uma cultura depende do potencial agricola do
meio ambiente que ocupa.

Em 1959 Edwin Fredon, citado por Hawley (1991), demonstrou que a
classificagio de 4reas por potencial agricola implica também aspectos naturais e
culturais.

Hawley Amos niio concorda com esta classificagio onde apenas aspectos fisicos e
bidticos sdo considerados. Hawley faz a disting8io entre a classe biofisica e ecuménica
dos elementos ambientais. No primeiro s3o incluidos os aspectos fisiograficos tais como
o clima, as caracteristicas do solo, a vida animal e vegetal, minerais € outros materiais.
O meio ambiente ecuménico compreende os ecossistemas ou culturas em possessdo dos
povos adjacentes € os arredores e o universo a que se tem acesso mediante 0s meios
existentes de transporte e de comunicagéo.

Em ambas as classes distinguem-se condigdes varidveis e constantes.
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2.3. POPULACAO

Duas caracteristicas atribuidas ao meio ambiente séo o espago € o tempo. Nem um
nem outro sdo absolutos. O espago e o tempo s3o dimensdes que dependem da
organiza¢do de uma populagdo. A populagiio tem um impacto sobre o meio ambiente €
dentro de um ecossistema, mas também o ambiente e o sistema influenciam a
populagéo.

O conceito de populaggdo segundo Odum (1997:257) € um conjunto de organismos
da mesma espécie ocupando um dado espago. Tem vérias caracteristicas que fazem
parte unicamente do grupo e nfo sdo caracteristicas dos individuos que o compdem. As
propriedades sdo entre outras, a densidade, a natalidade, a mortalidade, a distribui¢do de
idades, o potencial bidtico, a dispersdo e a forma de crescimento.

Na perspectiva da ecologia humana, Nazareth JM. (1993:884), define a
populagdo como sendo um conjunto de individuos num sistema interdependentes de
actividades.

A populagio € a unidade basica no estudo dos processos ecolégicos e evolutivos.
Além das duas variaveis importantes que diferenciam os individuos, o sexo e a idade, ha
caracteres que diferenciam os especimenes da populagdo. Trata-se das caracteristicas
fenotipicas que resultam da interac¢io da informagio contida nos genes com o meio.

E considerado um aspecto relevante, a heterogeneidade da populagdo devida a
variabilidade individual que confere a cada populagdo caracteristicas proprias. E a
variabilidade determinada geneticamente que constitui a base para o0s processos
evolutivos. Na espécie humana, observam-se diversas formas de adaptagdo tais como: a
pigmentac¢do cutinea, a corpuléncia e o comprimento dos membros e extremidades por
exemplo, que derivam de varios contextos ambientais responsaveis por pressoes
selectivas.

Esta breve abordagem/caracterizagdo dos conceitos Sistemas/Ecossistemas, meio-
ambiente e populag¢do ¢ essencial no estudo da Ecologia Humana. Quanto melhor se
conhecem esses contextos, mais acessivel é a compreensfio de certos fendmenos e a

possibilidade de equacionar solu¢des plausiveis de realizagfo e concretizagdo.
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3. O VALOR DO AMBIENTE SOCIAL

Um agregado de pessoas forma uma sociedade. O ser humano distingue-se dos
restantes animais pela sua capacidade de adquirir conhecimentos, ele € sujeito a tudo
aprender, a reflectir o ambiente social em que vive e foi educado. Quando nasce, ele
muda de meio. Do meio aquatico, € térmicamente constante onde recebia oxigénio e
alimentos através da placenta, ele passa para um meio inconstante onde vai ter de
suportar novas condi¢des e adaptar-se a elas. O bebé, a crianga, estd sujeita a multiplas
influéncias recebidas do ambiente fisico e sociologico que podem estimular
positivamente o seu desenvolvimento ou pelo contririo ameagar em certos casos a sua
propria sobrevivéncia. As condigdes negativas podem ser por exemplo as doengas, num
ambiente familiar e/ou sécio-econdémico “desfavoravel”.

Se o meio interno no tUtero é seguro, o ambiente externo ¢ diversificado,
complexo, imprevisivel € ameagador.

O primeiro ano de vida € decisivo para o desenvolvimento normal da crian¢a que
vai triplicar o seu peso e desenvolver percepedes e compreensdes resultante da
diferenciagdo a nivel do cérebro e dos 6rgdos dos sentidos estimulados pelo contacto
com o mundo. O ambiente externo reveste uma notdria importancia no desenvolvimento
do ser humano que tudo tem a aprender: andar, falar, ver, sentir ¢ pensar.

As perturbagdes no ambiente a nivel sécio-afectivo, cultural e econémico ndo so
ampliam ou atrofiam as suas potencialidades hereditarias como dfio um sentido
favoravel ou desfavordvel a heranca biolégica que se expressa consoante a sua
interac¢do com o ambiente. Um ambiente com calor humano e amor tem influéncia
benéfica na satide psiquica e no crescimento harmonioso da crianga.

Sacarrdo no seu livro (1979:75) “A vida e o ambiente” questiona-se sobre a
importéancia da parte da hereditariedade e do ambiente na realizagdo do individuo ou de
dado caracter fisico ou mental.

O autor, apesar de possuir dados que esclarecem vérios aspectos desse problema,
subsistindo no entanto virias incégnitas, lamenta o facto de nfio se ter aproveitado o que
se sabe para melhorar a educagfio e o bem-estar humanos na maior parte dos casos,
devido ao atraso das estruturas sociais € aos intimeros obstaculos de véria ordem que se

opdem & mudanga.
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A flexibilidade do Homem ¢é geneticamente determinada, enquanto as
configuracdes e direcgdes que toma sdo em grande parte resultante do ambiente. Quanto
maior for o niimero de oportunidades que o meio oferecer, maior diversidade humana
havera e mais livre serd a expansdo das potencialidades de cada individuo.

Perante tal conhecimento e aceita¢do de factos s6 resta ao Homem manter-se no
seu lugar de criatura, mas criatura especial por ter uma inteligéncia especifica em
relacdo as outras criaturas que lhe confere essa capacidade particular de acumular os
conhecimentos, os saberes ¢ a cultura.

Ele devera com sabedoria ¢ sem entrar em excesso, por um lado, de consumismo
sem medida, ou por outro lado, com ideias fundamentalistas de “deep ecology”, mas
com discernimento, utilizar seus conhecimentos cientificos ¢ os seus meios técnicos
para proporcionar uma vida humana digna e com respeito para o seu ecossistema
planetario. Tal procedimento implica a gestdo da informagio de todo o nosso grande
sistema hierarquizado ¢ também uma gestdo cuidadosa da matéria, da energia e do
espago/tempo. E de realgar também a importdncia de uma sensibilizagdo/educagio

ambiental, envolvendo criancas, familias e estudantes do nivel universitdrio.
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4. SAUDE AMBIENTAL

1

H4 25 séculos, Hipdcrates enunciava no seu tratado: ”...dos ares, das dguas e dos
lugares...". J4 existia a ideia que ndo se pode dissociar o paciente do seu ambiente
quotidiano. No entanto, a medicina ao evoluir tornou-se muito tecnicista e perdeu pouco
a pouco esta nogdo importante que estd na base etimolégica do conceito de medicina
clinica (do grego Kliné: cama) que se pratica no leito do doente, no seu habitat.

Infelizmente hoje, raramente a cama do doente no seu domicilio, € o local de
exame. O doente recorre ao consultério médico ou a urgéncia do Hospital. Embora seja
realizada uma historia clinica, o pessoal de saiude e em especial o médico perde uma
preciosa informagfo do meio ambiente do utente/familia.

"O diagnostico social € tdo preciso como o individual”, sublinha Fernando da
Silva Correia num artigo sobre o estudo do meio social e topografia médicas publicado
em Julho de 1948 no Jornal Portugués de ciéncias médicas.

Nio é possivel conceber uma estratégia sanitdria sem observar e conhecer o
terreno. Por isso é importante e precioso o estudo metédico de tudo o que interessa,
directa ou indirectamente a defesa da satide de uma dada area populacional, a chamada
Topografia Médica.

O Anexo I, apresenta o Programa da Topografia Médica de um concelho,
elaborado por Fernando Correia (1948:251-253).

Todos esses aspectos sio objecto de estudo da Saude Publica, e principalmente da
Satide Ambiental.

4.1. DEFINICAO DE CONCEITOS

O conceito de Saide Ambiental é relativamente recente e para clarificd-lo
primeiramente serdo abordados, de forma sucinta os conceitos de Saude e de Saude

Publica.

36

Frangoise Lopes



Satide Ambiental ¢ Gravide:

4.1.1. A Satde

A Satde segundo Hill é a "condi¢do em que se encontra o organismo humano
quando reage satisfatoriamente as condi¢bes do meio ambiente em que vive"(Gongalves
Ferreira 1990:20).

' Consoante Aubert € San Marco (1995) a Satide é o equilibrio e a harmonia de
todas as possibilidades da pessoa humana, biolégicas, psicologicas ¢ sociais. Este
equilibrio exige por um lado a satisfagdio das necessidades basicas humanas que sdo
qualitativamente as mesmas para todos os seres humanos (necessidades afectivas,
nutricionais, sanitarias, educativas e sociais), e por outro lado uma adaptagéo
permanente a um ambiente em constante mutagao.

A Saunde foi definida por consenso pelos profissionais médicos e paramédicos
como o completo bem-estar fisico, mental e social e nfio apenas a auséncia de doenga ou
enfermidade (WHO 1946).

Quatro determinantes importantes e que funcionam como pilares, intervém no
equilibrio da Saude: a biologia humana, o ambiente, o estilo de vida e a assisténcia
médica ou seja o sistema dos cuidados de saude.

A biologia humana influencia a susceptibilidade a doenga, incluindo o sexo, a
idade e as varigveis internas herdadas sobre as quais o individuo ndo tem capacidade de
controlo: o codigo genético.

O ambiente, segunda 4rea determinante da satide, também pode ser influenciado e
modificado pelo Homem.

O conceito de ambiente inclui varios aspectos do meio fisico, tais como: a
altitude, o clima, a composi¢do quimica dos solos, a qualidade da 4gua. Esta
determinante comporta também o ambiente social que inclui a densidade populacional,
a habitacfio, actividade agricola e industrial e finalmente a poluigdo nos seus aspectos
globais. Alguns componentes biologicos do ambiente interferem na saide do Homem e
podem comprometé-la fortemente, como os virus, as bactérias, esporos de fungos ¢ o
pélen.

O terceiro aspecto que intervém decisivamente na esperanga de vida do individuo,
é o estilo de vida que este possa adoptar. As op¢des podem influenciar positiva ou
negativamente o bem estar ¢ a saide. O consumo de dlcool, de tabaco, de drogas; os
excessos alimentares, a falta de exercicio fisico e a promiscuidade sdo tantos factores

determinantes da morbilidade ¢ da mortalidade.
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Estes riscos auto-impostos na maior parte dos casos, s&0 impostos as criangas € ao
embridio e feto na gravidez que muito cedo, comprometem a sua satde.

No intuito de promover a Saude e proteger o Homem dos distirbios causados pela
biologia humana, pelo ambiente e pelo estilo de vida, a sociedade desenvolveu medidas
de protecgfo para a Satde.

O quarto aspecto que intervém na promogdo da Saude reside no apoio médico e
nas estruturas de Safide. Nas sociedades ocidentais, as exigéncias or¢amentais para a
Satide sdo cada vez maiores. Vérios factores que influenciam o consumo médico foram
identificados. O primeiro ¢ o factor demografico ligado ao aumento da popula¢do, ao
seu envelhecimento, ao tamanho da familia ¢ ainda se observa um consumo maior no
periodo genital na mulher.

Os factores sécio-econdmicos em que o rendimento, o nivel de estudos e socio-
profissional sdo determinantes na procura de cuidados e tratamentos. A situagdo
geografica revela caracteristicas diferentes entre os habitantes rurais e urbanos, sendo os
primeiros os que consomem menos recursos financeiros em cuidados de saude.

Os factores psicologicos e socioldgicos parecem também influenciar o consumo
médico, explicando-se como uma nova necessidade. A diminuicdo do limiar de
tolerancia a dor ou ao desconforto, o acesso a informagdo dos progressos da medicina ¢
da sua tecnologia, o grau de confianga no pessoal de Saide e ainda a medicaliza¢do dos
problemas sociais sendo a Saude um refiigio das tensdes sociais do mundo do trabalho
tém justificado o fenémeno observado.

No anexo II, O conceito da Area da Satde, adaptado de Lalonde (1974) e Howe
(1976) adaptado por JJ Amaral Mendes (Relatério Pedagégico - Saude
Publica/Medicina Ambiental, 1995).

4.1.2. A Saide Publica

A Saude Piblica, como o seu nome indica preocupa-se com 0s interesses
publicos, com a Saude dos individuos que constituem os grupos sociais.
O médico Winslow em 1923, formula a primeira defini¢io de Saude Publica que ¢

aceite como: "... a ciéncia e a arte de prevenir as doengas, de prolongar a vida e melhorar a
saiide e a eficiéncia mental e fisica dos individuos, por meio dos esfor¢os organizados da

comunidade tendo em vista o saneamento do meio ambiente, a luta contra as doengas que
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apresentam importdncia social, o ensino aos individuos das regras de higiene pessoal, a
organizagdo de servigos médicos e de enfermagem com a finalidade do diagnéstico precoce e do
tratamento preventivo das doengas, assim como por em execugdo as medidas sociais convenientes

para assegurar a cada membro da colectividade um nivel de vida adequado & manutengdo da

satide” (Gongalves Ferreira 1990).

O conceito de Satde Publica alterou-se ao acompanhar as mudangas sociais e
culturais do homem. Gongalves Ferreira (1990) refere, que " ... o significado do que
hoje chamamos saiide publica, tenha variado no decompor do tempo com o periodo
histérico e grande evolugdo da sociedade”.

Na década de sessenta, outras definicdes menos pormenorizadas aparecem. O
conceito de satde publica adequa-se a0 momento socio-cultural que se vive na altura.

Consoante 0 mesmo autor, a satude publica assenta em trés principios basicos:

O conhecimento das causas € mecanismos de aparecimento e evolu¢do das
doengas.

A definicio dos objectivos a atingir na luta contra a doenga € na melhoria da
saude em cada comunidade humana.

A escolha, montagem e aperfeicoamento dos meios de acgdo que ha necessidade
de empregar.

De acordo com o pais, regifio e a época é definido o campo de actividade da satde
na comunidade.

Em regra geral, os programas de saude publica/comunitaria tém em conta: cada
individuo, a familia, a colectividade e o meio ambiente que constituem um conjunto
complexo de influéncias mituas indissocidveis e ndo estéticas.

A satde ptblica assenta na prevencdio da doenga, desenvolvendo os seus esfor¢os
para eliminar a doenga e promover a saude dos individuos nas comunidades.

Nos ultimos anos, o termo de Saude Publica evoluiu para Satde Comunitaria,
sendo a unidade minima de investigagio a comunidade e ndo o individuo. Assim a
perspectiva do estudo ¢ diferente e mais abrangente.

Entende-se por Satide Comunitéria, o estudo de um grupo de individuos
interdependentes interagindo num meio, partilhando factores favordveis e desfavoraveis
influenciando as relagdes familiares e sociais, que evoluem num constante progresso
pelos objectivos da vida fisica, mental e social saudavel, realizando um trabalho util em

ambiente higiénico, e que conseguem produzir e criar criangas saudaveis.
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As preocupagdes do estudo consoante esta definigdo, sdo orientadas no grupo de
individuos, nos aspectos ambientais e na garantia da sua sobrevivéncia apostando no
desenvolvimento sustentavel.

Numa abordagem sistémica e sempre com o objectivo de promover a Saude
através da prevengdo, a Saude Publica/Comunitaria actual desenvolve e aplica
programas comunitarios adequados as necessidades dos grupos de individuos.

A Satide de uma comunidade ou nag¢do pode ser avaliada em grande parte pelo
grau de protecg¢do dispensada a grdvida e a criancinha, ao nascimento e durante o
periodo que se lhe segue (Gongalves Ferreira 1990). Esta afirmacdo continua valida no
ano 2000.

Actualmente, a protecgdo Materno Infantil representa um dos sectores mais
importantes a desenvolver nos programas de Medicina Preventiva.

A organizagio da assisténcia a gravida enquadra-se num programa de protecgdo
materno-infantil que procura: preservar a saude da mulher durante a gravidez; reduzir os
riscos da gravidez e do parto, preservando e mantendo as condi¢des da mae para futuras
maternidades; proporcionar a prevengdo e o tratamento da esterilidade e infertilidade e
diminuir as causas da mortalidade neo-natal.

Directamente ligada a Saide Materna, a Satude e protecgdo infantil representa
outra vertente da Satde na comunidade.

Segundo Gongalves Ferreira (1990), a Saude do nascituro e da crianca depende
em grande parte: da Saude dos pais, da sua constituigdo genética e hereditariedade; do
estado de nutricio da mie, em particular durante a gravidez; da eficiéncia dos servigos
de vigildncia e obstétricos disponiveis para as gravidas; da extensdio dos cuidados no
periodo de antes e depois do parto; da boa alimentagéio, dos cuidados higiénicos e
profilacticos gerais e finalmente a seguranga e protec¢io dadas as criancas de forma a
assegurar-lhe o desenvolvimento sfo, fisico e psicolégico desde o nascimento.

Para dar seguimento a tais programas é necessiario uma politica de Satde
adaptativa, preocupada com a modernizagio da organizagio dos servigos de Satde,
formando equipas de Satude adequadas em mimero e competéncias e investindo em
recursos materiais e infra-estruturais que garantam os cuidados primarios e secundarios
antes da concepgdo e até a morte.

A visio geral da promogdo da saude e da prevengdo da doenca modificou-se e
alargou-se para abranger os problemas, numa perspectiva global, considerando também

a saude da biosfera e dos ecossistemas.
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Assim aparece a Saude Ambiental que se preocupa com o bem estar do ambiente.

4,1.3. A Saide Ambiental

Area multidisciplinar por exceléncia, a Saiide Ambiental assenta no complexo
relacionamento da Medicina com a Ecologia, além de apoiar-se na Toxicologia ¢ na
Patologia Ambiental.

Vérias definicdes foram emitidas por alguns autores, sendo a de Constanza a mais
consensual, apoiando-se numa perspectiva bio-fisica:

"an ecological system is healthy and free form distress syndrome if it is stable and
sustainable - than is, if it is active and maintains its organization and autonomy over
time and is resilient to stress" (Nielsen 1994), citado por Amaral Mendes (1998).

A Saide Ambiental como ciéncia integrativa requer uma abordagem
pluridisciplinar.

Utilizando métodos sistematicos ela procura estabelecer o diagnostico, o
prognéstico e a recuperagdo dos ecossistemas visando uma melhor compreensdo das
interac¢des existentes entre a Saude do Homem e a Saude do ecossistema do seu
entorno.

A Saide dos ecossistemas caracteriza-se por um conjunto de propriedades,
sugeridas por Amaral Mendes (1998): "estar livre de opressdo, ser recuperdvel, ser
auto-sustentdvel, ndo perturbar sistemas vizinhos, ser livre de factores de risco, ser
economicamente vidvel e poder suportar comunidades humanas sauddveis",

A Satide Ambiental tem actualmente o seu pleno sentido, num mundo onde as
preocupagdes revestem um caracter global e néio s6 regional ou local.

A degradagio dos maiores ecossistemas terrestres tem aumentado a
vulnerabilidade humana. Assistimos ao desenvolvimento de certas doengas em
ecossistemas alterados. Um exemplo bem conhecido é o aumento da taxa de cancros da
pele devido a diminuigdo cada vez mais alarmante da camada estratosférica do ozono.
Outro aspecto que toca a Saude do Homem ¢ a nutri¢do, enquanto encontram-se zonas
do planeta onde a fome mata, assistimos 4 mal nutri¢io e problemas de obesidade no
Ocidente. As monoculturas em lugar da bio-diversidade, as modificagdes genéticas de
certos legumes e frutos empobrecem a nossa alimentagfo tendo como consequéncias o

aumento de doengas infecciosas por alteragdes do sistema imunoldgico.
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A poluigdo por compostos xenobidticos industriais nas ultimas décadas sdo
responsdveis pela alteragio dos ecossistemas e parecem estar na origem da
carcinogenese ambiental ¢ do aumento das patologias alérgicas. Estas alteragGes t€ém
atraido progressivamente as atengOes de cientistas em particular toxicélogos, bidlogos e
patologistas.

Estes compostos xenobidticos caracterizam-se pelo seu potencial desregulador a
nivel endécrino. Eles constituem um dos aspectos mais significativos dos efeitos

ecologicos sobre a Saide do Homem.

4.2. DESREGULADORES ENDOCRINOS

4.2.1. Definic@o de conceitos

O conceito de Endocrine Disruptors (ED's) foi definido numa reuniio em
Weybridge em 1996. Trata-se de "uma substdncia ou mistura de substdncias exdgenas
que alteram as fungdes do sistema enddcrino e, consequentemente, prejudicam a saude
do organismo, da sua progenitura ou (sub) popula¢do” (IPCS/OECD 1998), citado por
Lesseps, Reys - 2000.

O potencial Desregulador Enddcrino define-se como "sendo uma substdncia ou
mistura de substdncias com propriedades de alterar as fungdes do sistema endocrino”
(IPCS/OECD 1998).

Uma substancia é considerada eco-estrogénica ou xeno-estrogénica apds estudos

laboratoriais.

4.2.2. Perspectiva historica

Ja na década de 30 varias substincias quimicas foram consideradas como tendo
propriedades estrogénicas.

O Bisfenol-A que se encontra em plasticos, resinas epoxi e retardadores de chama,
foi considerado como substincia activa estrogénica desde 1938. Verificou-se o efeito

estrogénico do DDT, em frangos desde 1950.

42

Frangoise Lopes



Satide Ambiental ¢ Gravide:

O D.E.S. (dietilstilboestrol) ministrado a mulheres com ameaga de aborto
expontineo revelou-se, apds realizagdo de um estudo aleatdrio e controlado na década
de 50, sem efeito protector da gravidez, até pelo contrario (Simpésio Luso-Espanhol
sobre disruptores enddcrinos - 2000).

A investigagdo continuou a desenvolver-se especialmente no ambito da
ecotoxicologia € tem evidenciado um crescente nimero de substdncias quimicas
exdgenas susceptiveis de se acumular nos seres vivos, incluindo os seres humanos.
Actualmente, estima-se que um individuo vivendo numa érea urbana terd cerca de mais
de 100 substincias xenobidticas no seu organismo do que hd meio século atras.
(Lesseps, Reys - 2000).

A industria quimica a partir de 1940 com a produgio de substéincias utilizadas em
vérias é4reas, como a agro-pecudria e nas industrias transformadoras (fabricas de
madeira, papel, téxteis, plasticos) e outras tém libertado milhares de produtos no ar,
4gua e alimentos.

Estes produtos contém dioxinas, sendo umas, os xenobidticos, mais toxicas que
outras. A expressdo de toxicidade avalia-se em fun¢fio da mais toxica (Teq: 2, 3, 4, 7,

8). Neste momento a familia de toxinas ¢ composta por 219 toxicos clorados diferentes.

4.2.3. Principais fontes de dioxinas

As incineradoras hospitalares e municipais; os combustiveis fosseis; as refinarias,
a fusdo de metais, os fogos e os vulcdes; os quimicos agricolas, herbicidas, insecticidas
e fertilizantes sfio consideradas como as principais fontes de dioxinas.

Além da combustdo por fogo e da actividade vulcinica, podemos verificar que a
dioxina é produto da moderna industrializag&o.

Para o Homem, os alimentos (carne, peixe e¢ produtos lacteos) representam a
principal fonte de contamina¢do em dioxinas (75 a 90%) segundo o Instituto de Higiene
¢ Medecina Social (Prof. Dr. Salvador Massano Cardoso da Faculdade de Medecina de
Coimbra).

As criangas tornam-se mais vulneraveis por comerem mais em relagdo ao peso, ¢

desse modo ingerem mais dioxinas.
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4.2.4. Classificacdo dos E.D.'s

Estas substincias foram classificadas em trés areas; os produtos quimicos
industriais, as hormonas naturais e os pesticidas.

Entre os produtos quimicos industriais foram considerados como ED's substéincias
como Ftalatos, Bisfenol A, Bifenilos policlorados (PCB's), Terfenilos policlorados
TCB's (que se encontra no papel) Difenil-éteres polibromados (plasticos) Parabéns (nos
cosméticos) para citar alguns.

Como hormonas naturais distinguimos os Fitoestrogénios e as hormonas sexuais
femininas. Existem substincias com propriedades oestrogénicas em plantas, legumes,
feijbes, cereais e em frutos. Ovdrios quisticos e endometriose parecem ter por causa
teores elevados de isoflavonas. Devido ao elevado consumo de contraceptivos orais
foram encontradas hormonas sexuais femininas nos rios que recebem esgotos.

Quanto aos pesticidas largamente usados na agricultura eles dividem-se em quatro

categorias: os insecticidas, os herbicidas, os biocidas e os fungicidas.

4.2.5. Toxicinética dos E.D.'s

Foram estudados a absor¢do e o metabolismo dos ED's. O conjunto de processos
de absorcfio, distribuigdo, biotransformagio e excregdo dos tdxicos, designa-se por
Toxicinética.

Verificou-se que a absorgdo dos téxicos ambientais dependia da via de absorgéo,
do tipo e duragfio de exposi¢do, do tempo em que ocorre (altura) e da concentragéo do
toxico no meio ambiente.

As moléculas xenobidticas metabolizam-se principalmente no figado. Esta
biotransformacdo consiste em reacgdes catalisadas por enzimas.

As vias de excregdio sdo: a via urinaria, digestiva e no caso de substincias
volateis, a via respiratoria.

A persisténcia dos ecotéxicos no meio ambiente estd ligada a resisténcia, a
biodegradagio e a permanéncia do xenobi6tico, no organismo vivo e expressa-se pela

semi-vida biolégica.
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Este esquema demonstra os mecanismos de ac¢do dos ED's.

Figura
Toxicinética dos ED's
= ~ BIOTRANS-
ABSORCAO ——| DISTRIBUICAO | —p FORMACAO

— ! '

ACUMULACAO RECEPTORES EXCRECAO

Fonte: Lesseps Lourenco Reys 2000.

4.2.6. A desregulacio endécrina

Possiveis mecanismos de desregulagdo foram identificados. O processo de
desregulagdo pode realizar-se por interaccdo com os receptores hormonais, em que
certos ED's imitam as hormonas naturais. Trata-se de substincias agonistas. Outros ED's
antagonistas pelo contrario, bloqueiam o acesso dos receptores hormonais.

Outros ainda funcionam como estimuladores, actuando na formacdo de receptores
nas células alvo e aumentando por consequéncia a resposta as hormonas naturais.

Certos ED's, na sua interaccio com receptores especificos provocam efeitos
anomalos.

A desregulagdo enddcrina pode também ocorrer a nivel da biotransformagéo das
substincias xenobidticas e também a nivel enzimatico. Os principais efeitos resultantes
de tais disturbios traduzem-se por uma atenuacfio ou inibicdo dos efeitos da hormona

natural, um aumento dos efeitos da hormona natural e ainda efeitos anomalos.

4.2.7. Efeitos dos ED's na Satide Humana

O sistema end6crino, composto por virias glandulas é complexo. A investigagdo
que pretende evidenciar os efeitos dos desreguladores enddcrinos, tentando estabelecer

relagdes de causa/efeito, € dificultada por factores que podem influenciar a resposta aos
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ED's, tais como a idade, o sexo, a genética, o tipo de desregulador, a concentracdo, o
tempo de exposi¢do e a altura da mesma.

O Conselho Nacional de Satde da Holanda considera os seguintes efeitos como

possiveis da exposicdo in-utero:

1. "dnomalias no desenvolvimento do sistema reprodutor, tais como testiculos ndo
descidos, e malformagdes do pénis (hipospadias ou epispadias). Feminizagdo do
aparelho reprodutor nos sexo masculino e masculinizagdo no sexo feminino. Cancro
dos testiculos, do cérvix e da vagina. Diminui¢do da quantidade e qualidade do
esperma e decréscimo do esperma e decréscimo da espermatogése.

2. Anomalias no desenvolvimento do sistema nervoso central, manifestadas por alteracbes
neurolégicas, cognitivas e de comportamento (incluindo desvios do comportamento
sexual) e diminuicdo do didmetro cefdlico a nascenga.

3. Outras alteragdes de desenvolvimento, tais como encurtamento do tempo de gravidez,
baixo peso a nascenga, perturbagdes tirodeias, atraso no crescimento e desvios no ratio

dos sexos” (Lesseps Reys - 2000).

Um estudo realizado na Holanda, na Universidade de Amsterddo e nas
universidades de Evora e Coimbra procurou medir as dioxinas do leite materno e os
seus efeitos a nivel da tirbide no recém-nascido. O estudo incidiu em 38 mdes
saudaveis. Os resultados revelaram um aumento significativo da tiroxina (T4) e do racio
thyroxin/thyroxin hinding globulin (TEG) que estava presente de sete dias a onze
semanas de idade nos bebés com maior exposi¢éo.

Os resultados obtidos no Hospital Alfredo da Costa por Amaral Mendes (1993),
em seis colheitas de leite materno de seis mies provenientes de seis regides diferentes
foram os mesmos que os da Holanda (Pluim HJ et al 1991 in Simpdsio Luso-Espanhol
sobre disruptores enddcrinos, 2000).

A monitorizagdo da exposi¢do a xenobidticos através do leite materno pode-se

tornar um indicador importante em estudos epidemiologicos.

4.3.  PERCURSOS HISTORICOS E METAS PARA A SAUDE AMBIENTAL

A interferéncia dos factores ambientais na Saide tem preocupado
progressivamente as nagdes ¢ a sua necessidade de debater formas preventivas levou ja

ha virios anos a organizar encontros a nivel mundial. A definicdo de conceitos, o
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estabelecimento de estratégias e o plancamento de metas para a Saude foram os
principais objectivos das reunides.
No quadro n.° II podemos seguir os principais marcos histéricos em Satde
Ambiental.
Quadro II

Marcos historicos em Saide Ambiental

1972 - Conferéncia sobre Ambiente Humano (Estocolmo)

1977 - XXX Assembleia Mundial de Saude: até ao ano 2000 todos os habitantes do
Mundo deverdo ter acesso a um nivel de Saiude que lhes permita levar uma vida social e
economicamente produtiva.

1978 - Conselho Europeu "Satde para todos no ano 2000".

1983 - Nagdes Unidas: criam a Comissdo de Ambiente e Desenvolvimento.

1984 - Regido Europeia da OMS: adopta "Saide para todos no ano 2000 e estabelece
38 metas, oito das quais em Saude Ambiental.

1987 - Comissdo Mundial de Ambiente e Desenvolvimento: relatorio "O nosso futuro
comum".

1989 - I Conferéncia Europeia de Ambiente ¢ Saude (Franqueforte): adopta a Carta
Europeia de Ambiente e Saude.

1990 - OMS: cria a Comissdo de Satde e Ambiente. Relatorio "Nosso Planeta, nossa
Saude.

1991 - Regido Europeia da OMS: reformula as Metas da Saude. Os acidentes passam a
integrar as metas em Saude Ambiental.

1991 - Conselho Europeu e Conselho de Ministros: Resolugdo sobre Satide e Ambiente,
"Programa Europeu de Ambiente".

1992 - Conferéncia das Nagbes Unidas sobre Ambiente e Desenvolvimento (Rio de
Janeiro): estabelece a Agenda 21.

1993 - V Programa de Ac¢do do Ambiente da EU (Conferéncia de Lucerna).

1994 - II Conferéncia Europeia de Ambiente ¢ Saude (Helsinquia): adopta o Plano de
Accdo em Satde Ambiental para a Europa.

1995 - I Reunido da Comissdo Europeia de Ambiente e Saude.

Fonte: A satde dos portugueses (D.G.Satde 1997)

A nivel europeu, foram adoptadas oito metas em Satide Ambiental que integram o
programa "Saude para todos no ano 2000", metas n.° 18 a n.° 25, em anexo III.
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Em Portugal, a preocupagdo com os problemas ambientais comegou nas ultimas
décadas, primeiro com interven¢des na Saude Publica depois na comunidade suscitando
a reorganizacgdo institucional ¢ a produgfo legislativa.

O Decreto n.° 22 758 de 29 de Junho de 1933 e o Decreto Lein.® 48 517 de 6 de
Agosto de 1968 ja continham normas de saneamento, mas o primeiro a dar énfase a
protec¢do e vigilincia do Ambiente e a apelar & prevengdio da Saide nas populagSes foi
o Decreto n.° 351/72 de 8 de Setembro. Outros decretos vieram depois reforgar a
perspectiva da Saide Ambiental e definir as competéncias das autoridades de Satde e
da Direc¢do Geral de Saude.

No seu livro "4 Saiide, um compromisso - A Estratégia de Saude para o virar do
século” (1998-2002), o Ministério da Saude preconiza como metas para 2002:

"Ampliar a Rede das Cidades Sauddveis em 50%.

Estard definido e implementado um Plano Nacional de Satide Ambiental.

Todos os Servigos Locais de Saiide (SLS) terdo um plano de gestdo dos residuos
hospitalares".

Orientadas pelos seguintes objectivos gerais para 2002:
" ..vigildncia continua das condi¢bes de satde, higiene e seguranca nos estabelecimentos de
ensino, locais de trabalho, zonas de recreio e de lazer, e promogdo das medidas de correcgdo
necessdrias.
Desenvolver em todos os SLS Programas de Qualidade e Seguranga Alimentar e promover a sua
implementagdo.
Desenvolver metodologias de avaliagdo e gestdo dos efeitos para a savide decorrentes de factores

ambientais” (Ministério da Satude - 1999).
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CAPITULO II
A GRAVIDEZ
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"Ndo precisavas de respirar o ar. Em vez disso, o
sangue corria por um tubo para o meio da tua
barriga, dava uma volta ao teu corpo e voltava a
sair pelo tubo. Havia coisas muito boas no sangue
da tua mde. Coisas que vinham do que ela comia e
do ar que respirava. E essas coisas passavam
directamente para o teu sangue. Ela comia e bebia
por ti. Ela respirava por ti. Tu ndo sabias que eras
tu. Tu ndo sabias onde estavas. Assim como uma
semente que comega a crescer na terra e hdo
compreende que vai ser uma flor, assim tu crescias
dentro da tua mde."

SHEILA KITZINGER

1. A SAUDE REPRODUTIVA

A satide ambiental, embora recente na sua conceptualizagdo é uma éarea primordial
nas preocupagdes e decisGes das organizagGes de Saude, dos politicos e dos
economistas, parece que todas as outras areas da saude dependem do equilibrio
homeostatico do ambiente para que as suas politicas e programas sejam bem sucedidos.

No Programa de Acgfio da Conferéncia Internacional sobre Populagdo e
Desenvolvimento (Cairo 1994), o conceito de Satide Reprodutiva foi contemplado. Ele
preconiza que as pessoas possam ter uma vida sexual satisfatdria e segura e que tenham
a capacidade de se reproduzir e decidir se, quando ¢ com que frequéncia o desejam
fazer. Para tal, homens e mulheres tém direito a informagGes sobre planeamento familiar
e ao acesso a servicos de Satde adequados que sigam a gravidez e vigiam o parto
promovendo ao casal a possibilidade de ter criangas saudéveis.

Os vérios elementos da Saude Reprodutiva estio intimamente interligados de
forma que a melhoria de um facilita a melhoria dos outros e de igual modo, a
deterioragdo de um condiciona a deterioragdo dos outros.

Nesta perspectiva, a educagio sexual conduzird, provavelmente, ao controlo da
fertilidade e a prevengdo das doencas transmitidas sexualmente (DTS), com
consequéncias positivas na sexualidade, gravidez, infertilidade, vigildncia pré-
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concepcional e pré-natal, seguranga no parto, qualidade e sobrevivéncia das criangas
(Satde Reprodutiva e Planeamento familiar, Direc¢8o Geral da Saide, 1998).

As actividades de Planeamento Familiar constituem uma componente
fundamental da prestagdo de cuidados em Saude Reprodutiva. A consulta de
Planeamento Familiar contempla areas de educagfio para a Saude tais como, informagio
e aconselhamento sexual e diagndstico precoce das Doengas Transmitidas Sexualmente
(DTS), do cancro do colo do utero e da mama, prevengdo do tabagismo ¢ do uso de
drogas ilicitas, prestag@o de cuidados pré-concepcionais € no puerpério.

E importante que o casal tenha acesso as consultas de Planeamento Familiar afim
de ser esclarecido sobre as vantagens de regular a fecundidade em fun¢do da idade,
informado sobre as vantagens do espacamento adequado das gravidezes, elucidado
sobre as consequéncias da gravidez ndo desejada, informado sobre a anatomia e a
fisiologia da reproducdo e sobre os varios métodos contracepcionais existentes.

Nestas condi¢des sera mais fécil planear uma gravidez desejada, numa situagio de
vigilancia do estado de saude, procurando optimizar o desenvolvimento harmonioso do

bebé.

1.1. A GRAVIDEZ NORMAL

A gravidez "normal" ¢ a gravidez que dura em média entre 266 a 270 dias desde
da fecundacgdo até ao parto (Merger et al 1979). A data provavel do parto € calculada
pela regra de Naegele que consiste em juntar 280 dias & data do primeiro dia da ultima
menstruacdo (existem varias tabelas e discos de célculo a disposi¢do do clinico para tal).

Assim, "a duragdo da gravidez é o tempo que decorre entre o primeiro dia da ltima
menstruagdo e o parto, independentemente de o "produto” da concep¢do nascer vivo ou morto.
Expressa-se em semanas completas.

O parto é a expulsdo ou extrac¢do, por qualquer via, de um feto de 500g ou mais de peso (ou de
22 semanas ou mais de gestagdo, ou de 25cm ou mais de longitude), vivo ou morto.

O parto de termo € o que ocorre entre as 37 semanas completas de gestagdo (259 dias completos)

e menos de 42 semanas completas (293 dias completos). O recém-nascido nestes pardmetros é

denominado de RN de termo” (Protocolos de Obstetricia, José Macia 1996:3).
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A gravidez normal, ndo € s6 apreciada na sua duragdio, mas também pelo fruto que
vai dar, isto €, um bebé com desenvolvimento que corresponde & idade gestacional e que
nasce com um peso adequado para a idade gestacional. E considerado "recém-nascido
de peso adequado para a idade gestacional, todo o RN cujo peso ao nascer se situa
entre os Percentis 10 e 90 da curva peso/semana de gestagdo para a populagdo
estudada” (Protocolos de Obstetricia, José Macia 1996.10).

Para a promog¢do de uma gravidez normal e assim optimizar o parto e a qualidade
de vida da mée e do bebé, € imprescindivel a vigildncia com criteriosidade da gravidez,

no quadro da Saude Reprodutiva.
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2. A VIGILANCIA DA GRAVIDEZ

E uma utopia crer que toda a gravidez planeada e seguida ird ter um decorrer € um
fim Optimo, porque infelizmente nem todos os desastres obstétricos podem ser
antecipados ou evitados. As malformag¢des congenitais € o parto prematuro sdo as duas
maiores causas de mortalidade e morbilidade perinatal (Gillian Turner 1999).

Um dos aspectos importantes da vigildncia da gravidez € fornecido pelo ensino a
gravida que o médico de familia, 0 obstetra ou a enfermeira especialista em Saude
Materna e Obstétrica vai dispensar ao longo das consultas.

A vigilancia da gravidez tem por objectivo principal a identificagio e avaliagdo
dos riscos que a gravida pode correr e que podem interferir tanto na sua saude como no

desenvolvimento e bem estar fetal.

2.1. O ENSINO A GRAVIDA.

O ensino ou a educagio para a saude deve ser adequado ao nivel sécio-cultural da
gravida.

O ensino tem trés principais areas de abordagem que sfo: a drea nutricional, os
exercicios e o trabalho. Os dois primeiros enquadram-se no estilo de vida que em

qualquer fase da vida, tem uma influéncia preponderante na satide dos individuos.

2.1.1. Alimentagiio durante a gravidez.

A altura e o peso aparecem no boletim da gravida, mas é o indicador de massa
corporal (BMI-Body Mass Index) que importa conhecer e vigiar.

O BMI obtém-se, dividindo o peso em Kg pela altura em m’

BMI = Peso (KG)
Altura (m?)
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Os valores devem ser interpretados em fungfio da raga (tabelas adaptadas a
determinados paises).

A obesidade que caracteriza as sociedades industrializadas ¢ modernas, € o reflexo
de uma nutricdo errada. A falta de diversidade alimentar e a caréncia de certos
elementos causam anemia materna que vai originar um atraso de crescimento fetal.

Da mesma forma a ma nutri¢do por insuficiéncia alimentar das gravidas de baixo
nivel socio-econémico vai provocar recém-nascidos de baixo peso (Crawford et al
1986).

A gravida precisa de um acréscimo de 350 Kilo-calorias por dia, numa dieta
equilibrada em proteinas, hidratos de carbono e lipidos. Fruta fresca e legumes sdo
essenciais. Todo o cuidado em higiene na confecgdo dos alimentos é recomendado afim
de evitar problemas gastrointestinais e ndo minimizar o risco da toxoplasmose quando
hi convivio com gatos. Ovos, patés, queijos frescos e leite nfio pasteurizado pode
provocar uma listeriose que pode ser fatal para o feto.

Uma alimentagdo equilibrada e variada subentende-se rica em vitaminas e outros
oligo elementos. Os suplementos em vitaminas ndo substituem uma alimentagdo
saudavel.

Habitos culturais podem tronar grupos mais vulneraveis, como as mulheres
asidticas que permanecem muito no interior das casas cujos valores de célcio sdo
diminuidos por um excesso de cereais na sua dieta e que precisam de um acréscimo de
carne, ovos e margarina e ainda privilegiar a exposi¢cdo ao sol para beneficiar da sintese
da vitamina D (Hytten F 1990).

A relagdo entre o status maternal em vitaminas e o desenvolvimento da gravidez ¢
reconhecido por varios autores.

Para evitar deficiéncias do tubo neural, é prescrito logo no inicio da gravidez e de
preferéncia no periodo préconcepcional um suplemento em acido félico que ndo sé vai
diminuir o risco de recorréncia, como também prevenir a primeira ocorréncia
(Cockcroft DL 1991, Smittells RW et al 1981 e Smithells RW et al 1983, Sheppards
et al 1989, Shaw GM et al 1995 e Czeizel AE et al 1995).

A vitamina A
O excesso de vitamina A pode ter efeitos teratogénicos (Hale F 1933). Foi
demonstrado primeiro em pintainhos. No feto humano, foi observado que a ingestdo

excessiva de 25.000 a 150.000 unidades internacionais era associada um aumento da
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incidéncia de Atraso de Crescimento € de anomalias do tracto urindrio (Geelan JA
1979).
O colégio Americano de Médicos Obstetras e Ginecoldgicos determinou o limite

recomendado de 5000 UI de vitamina A diario durante a gravidez (1993).

O Zinco

Uns niveis baixos em zinco durante a gravidez tém revelado um aumento do risco
da prematuridade e do parto pds-termo (Soltan MH et al 1982) tal como Atraso de
Crescimento intra-uterino (Adeny J 1987).

Durante a gravidez é recomendado a ingestdio de 12 a 15 mg de zinco que
dificilmente se encontram na alimentagio a nfo ser nas proteinas animais, em folhas e

raizes de legumes, em gréos e avelas.

O Calcio

Durante o terceiro trimestre 80% do célcio total fetal é depositado (Belizan J et al
1988) e durante a gravidez € necessario por volta de 30g de célcio total extra.

A jovem gravida com menos de 25 anos além deste valor, precisa de calcio para
0S seus proprios 0ssos.

Embora a remineralizagio Ossea seja rapida no pds parto, um suplemento em
célcio ¢ aconselhado.

O fumo e o consumo de &lcool interferem negativamente no metabolismo do

calcio pelo que convém evita-los.

O Ferro

Estudos demonstram que o suplemento em ferro aumenta os glébulos vermelhos
que aumentam por sua vez a viscosidade do sangue e provoca uma diminui¢do da
perfusdo placentar que tem como resultado o nascimento de bebés de baixo peso

(Mohammed K et al 1989).

O Iodo
Nas zonas endimicas de deficiéncia em iodo observa-se o cretinismo € o
hipotiroidismo neonatal.

O acréscimo de iodo no sal e no dleo traz grandes beneficios nestas regides.
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Os principais conselhos em dieta durante a gravidez encontram-se resumidos na

tabela 1.

Tabela I

Dietary advice for the intending mother

Eat variety of foods from of the four major food groups every day:

Vegetables and fruits

Breads and cereal foods

Milks and dairy products, especially the low-fat varieties

Lean meats, poultry, fish, eggs nuts or pulses.

Prepare meals with minimal added fat (especially saturated fat) and salt.
Choose preprepared foods, drinks and snacks that are low in fat (especially
saturated fat), salt and sugar.

Maintain a healthy body weight by regular physical activity and by healthy
eating.

Drink plenty of liquids each day.

Avoid alcohol and caffeine.

Take folic acid periconceptionally.

Fonte: Gillian Turner in High Risk Pregnancy, 1999:4

Muitas mulheres durante a gravidez deixam de apreciar o café e substituem-no por

chés. Eis alguns exemplos de chas a base de ervas que causam efeitos adversos durante

a gravidez:
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Tabela 1I
Reported side effects of herbal teas
Herbal teas Reported reactions and toxic ingredients
- Aloe (leaves) Sever diarrhoea
- Camomile (leaves) Anaphylactic reaction
- Comfrey (root and leaves) | Hepatotoxic pyrolizidine alkaloids
- Eucalyptus (leaves) Volatile oil - toxic, gastrointestinal irritant
- Ginseng (roots) Side effects include mastalgia and vaginal,

bleeding, hypertension, insomnia and diarrhea.

- Juniper (berries) Volatile oil-toxic, may cause kidney irritation.
Nervous system effects.

- Liquorice (roots) May cause sodium and water retention, edema
and hypertension.

- Raspberry (leaves) Contain a uterine stimulants.

Fonte: Gillian Turner in High Risk, 1999:4

2.1.2. Os exercicios fisicos

Como ja foi referido, uma alimentacdo equilibrada e variada contribui para
preservar a saude e numa situagdo de gravidez permitir e favorecer o seu
desenvolvimento harmonioso.

Outro factor nfio negligencidvel de promoc¢do da saide € o exercicio fisico,
infelizmente cada vez menos praticado nas nossas sociedades ocidentais. Podemos
observar os efeitos maléficos do sedentarismo - obesidade, doengas cardiacas,
osteoporose - para citar s alguns.

Os exercicios durante a gravidez podem representar beneficios se praticados com
moderagéo e sob orientagdo.

As adaptagGes fisiologicas que ocorrem durante a gravidez ja representam para o
organismo da mulher o equivalente a um treino regular de exercicios fisicos. Consoante
Clapp (1991) as adaptagdes fisiologicas e os exercicios sdo complementares
modificando e induzindo intercAmbios térmicos, homodindmico e metabdlicos,

oferecendo maior protecgdo ao feto.
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Os beneficios observados para a mie traduzem-se no methoramento da fungéo
cardiovascular, na baixa da pressfo arterial e no aumento da auto-estima e confianga.

No entanto, uma actividade fisica exercida em excesso € sem controle ou
orientacdo pode representar riscos para a mie e para o feto. Varios autores debrucaram-
se sobre os efeitos negativos de uma actividade fisica exagerada.

Por exemplo a pratica de sauna ou até um banho quente e longo, torna-se
prejudicial para o feto, que, embora haja mecanismos de regulacdo e protecg¢do para o
utero, vai sofrer de hipertermia.

Outros riscos que pode correr o feto na pratica excessiva de desporto sdo a
desidratagdo, o atraso de crescimento, a hipoxia e o parto prétermo.

Na mie foram observados efeitos negativos tais como: a fadiga, o desconforto, o

relaxamento das articulagdes e a alteragdo da postura.

2.1.3. O Trabalho

Um terceiro aspecto considerado como factor de risco durante a gravidez e que
merece atengdo e orientagdio da parte do pessoal de saude € o trabalho.

Cada vez mais a mulher trabalha fora de casa para assegurar a sobrevivéncia da
familia.

Os governos tém proporcionado varios tipos de beneficios e protec¢do a gravida e
puérpera trabalhadora através de legislagdo prépria.

Os aspectos legais da protec¢io a maternidade e paternidade em Portugal e
nalguns paises europeus, irdo ser abordados no préximo capitulo 3.

O trabalho doméstico, de "dona de casa" também ndo € desprovido de riscos e
implica por vezes carregar pesos, longas horas de trabalho e mexer em detergentes
contendo quimicos téxicos.

Para qualquer trabalho, os efeitos nocivos dependem do meio ambiente onde ele
se realiza e das possiveis exposi¢des especificas.

Virios autores constataram que o trabalho remunerado e as tarefas domésticas
acrescentadas ou o simples trabalho em casa e a maneira de o encarar varia muito de
cultura para cultura (Lumley e Atsbury 1989).

Os empregos e as profissdes das mulheres sdo bastante diversificados e muitas

vezes o trabalho de fora é mais leve fisicamente do que o trabalho doméstico.
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O trabalho que exige muitas horas em pé ou a andar aumenta o risco de parto pré-
termo (Allborg G. 1995).

Ainda n3o esta muito claro a relagdo de aborto e de crescimento intra-uterino com
o trabalho. Estudos apontam que as mulheres com histéria de dois ou mais abortos
expontdneos € que permanecem mais de 7 horas por dia no seu emprego correm
seriamente o risco de ter novamente um aborto expontaneo (Fenster L et al 1997).

Um estudo prospectivo com 3953 gravidas foi realizado para examinar a relagdo
entre o stress psicoldgico do trabalho e o aborto exponténeo. O estudo concluiu que nio
ha associagdo entre o stress profissional e um aumento de risco de aborto expontaneo,
mas foram observadas interac¢Ges entre o stress profissional e a mulher com mais de 32
anos, as fumadoras de cigarros e as primigestas (Fenster L. et al 1995).

Pensava-se que o trabalho influenciava negativamente a gravidez, sendo
responsavel do parto pré-termo e do atraso de crescimento intra-uterino. Varios estudos
vieram, refutar esta hipétese. Um estudo realizado em Franga em 1976 que envolveu
3218 mulheres que deram a luz nesse ano, das quais 61% trabalharam durante a
gravidez, demonstrou que ndo havia relacionamento entre o emprego € o crescimento do
feto ou peso a nascenga (Saurel ¢ Kaminski 1983). Um estudo similar foi realizado em
Inglaterra ¢ demonstrou que o trabalho durante a gravidez ndo influencia o crescimento
intra-uterino, nem aumenta a incidéncia de parto pré-termo (British Perinatal Analyse,
Peters et al 1984).

Outros autores estudaram o efeito do trabalho em 20613 primigestas casadas e
chegaram a conclusfo que o grupo que ndo tem emprego tinha um aumento maior de
numero de partos pré-termo e bebés com baixo peso a nascenga e uma mortalidade
perinatal mais elevada (Murphy 1984).

Em contraste, um estudo italiano realgou a associagdo significativa entre trabalho
fisico moderado e pesado e a restricdo do crescimento fetal (Spinillo 1996).

Um trabalho fisicamente pesado aumenta o risco de pré-eclimpsia severa
(Spinillo 1995) e o stress psico-social no trabalho induz a hipertensdo (Landsbergis
1996).

Além dos varios factores aqui mencionados que podem prejudicar a gravidez
ainda se encontram os riscos especificos ligados ao tipo de trabalho. Na industria
correm-se riscos de exposicdo a substincias téxicas e acidentes, que merecem estudos
epidemolégicos embora muitas vezes dificeis de realizar. Por exemplo Peters et al 1984,

citado por Turner - 1999, in High Risk Pregnancy, descobriram que havia um aumento
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de anencefalia e spinabifida nos fetos das mulheres que trabalhavam na envernizagem
da olaria e na induastria de vidros, ¢ um aumento de mortalidade perinatal em quem
trabalhava em lavandaria de limpeza a seco.

Outros autores identificaram um aumento de abortos expontidneos em mulheres
anestesistas ou que desempenham as suas fun¢des em blocos operatérios (Tomlin 1979).

Turner - 1999, no seu artigo "Pre-Pregnancy Education" conclui que nfo ha
provas de que o trabalho em geral tenha efeito sobre o crescimento fetal ou o parto pré-
termo.

E primordial identificar riscos através de uma histéria detalhada junto da gravida,
avisa-la de factores adversos tais como fumos, gazes ou outros riscos especificos,
preveni-la do perigo de carregar pesos € de exercicios fisicos em excesso e incentiva-la
a continuar a sua actividade profissional se ela nfio se sentir muito cansada e se esta
contribui favoravelmente para beneficios financeiros e pessoais, refor¢ando a satisfagéo,

a confian¢a e a auto-estima.

2.2.  CONSULTA PRE-NATAL

A consulta pré-natal tem por objectivos principais 0 acompanhamento da mulher
gravida e familia, a vigilincia da gravidez, a identificagdo de possiveis riscos através de
uma anamnése pormenorizada e de uma avaliagdo do bem estar materno-fetal mediante
analises laboratoriais ¢ meios complementares de diagnéstico tais como a ecografia.
Também se deve proporcionar uma educagfio para a saude no episédio da gravidez,
ensinos que ja foram abordados no capitulo anterior e que incidem principalmente na

alimentag&o, no estilo de vida e no trabalho.

2.2.1. A primeira consulta
A primeira consulta deve ser efectuada o mais precocemente possivel ndo s6 para

se poder determinar com mais precisdo a idade gestacional como para detectar logo de

inicio qualquer factor de risco obstétrico ou médico intercorrente.
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Devera permitir que se estabelega uma relagdo de confianca entre a gravida e o
médico para que a futura mie possa perceber a importancia do seguimento da sua
gravidez e possa expressar as suas ansiedades e expor 0s seus receios.

Constara na primeira consulta a anamnése que além da identificacéo da utente
colhe dados referentes a antecedentes familiares, antecedentes do cOnjuge, antecedentes
pessoais e a gestagio actual.

Também sdo realizados exames: geral, ginecoldgico e obstétrico. Actualmente a
ecografia é efectuada logo na primeira consulta, verificando a localizagio da gravidez ¢
informando da idade gestacional.

Outros exames podem ser solicitados, tais como a amniocentése nas mulheres
com mais de 35 anos ou com antecedentes genéticos.

As recomendagdes sobre nutrigio e suplementos bem como os conselhos sobre
higiene pessoal, repouso e sono, actividade sexual, vestudrio fornecem algum
esclarecimento a gravida.

Orienta¢do e adverténcia quanto ao trabalho, exercicio fisico, desporto viagens,
medicamentos, drogas e vacinas devem proporcionar a possibilidade de opgOes
saudaveis, minimizando oS riscos.

Quanto a frequéncia das consultas seguintes até ao parto, ndo ha consenso em
relagdo ao ideal. O Colégio de Ginecologia e Obstetricia Americano recomenda uma
consulta de quatro em quatro semanas até as 28 semanas, de 2 em 2 semanas até as 36
semanas e depois semanal até ao parto. Se a primeira consulta comegar com 8 semanas
e a ultima for com 40 semanas temos um total de 13 consultas (Demographic and
Health Surveys 1989).

Nos diferentes paises da Europa, o preconizado varia entre 5 e 15 consultas pré-
natais.

Tentativas em reduzir o numero de consultas na gravidez de baixo risco
demonstraram claramente a redugfo na utilizagdo em recursos humanos (Buekens P
1990, Binskock M A 1995).

Em Portugal numa gestagfo de baixo risco a periodicidade recomendada ¢ igual 4
do Colégio de Ginecologia e Obstétrica Americano.

Uma consulta de 4 em 4 semanas até as 28 semanas, uma consulta de 2 em 2 em

semanas até as 36 semanas e depois uma semanal até ao parto.
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2.2.2. As consultas seguintes

Nas consultas seguintes um pequeno interrogatdrio permitird evidenciar algumas
perturbagdes digestivas, urindrias, dores, hemorragias, leucorrea ou corrimento vaginal
e ainda outras subjectivas, como nduseas, tonturas ou asténia.

Entre as 18 e 20 semanas a gravida sente os primeiros movimentos fetais e no fim
da gravidez (a partir das 36 semanas) regista-os diariamente afim de verificar o bem
estar fetal (registo ndo inferior a 10 movimentos diarios).

Também ¢é realizado um exame objectivo que pretende vigiar entre outro o peso, a
tensdo arterial, analise sumdaria da urina, exame vaginal se houver indicagdo, exame dos
membros inferiores para despiste de edemas e varizes ¢ avaliagio do bem-estar fetal
pela auscultacdo fetal.

Nos consultérios modernos realizam-se ecografias vaginais frequentes, todavia
sio recomendadas 3 ecografias em momentos predeterminados ao longo de uma
gravidez normal.

O obstetra ou a enfermeira especializada em obstetricia preocupar-se-& com 0
estado psicologico da gravida e procurard esclarecer as dividas. A gravida serd
incentivada a seguir o calendério das consultas e o curso de preparagdo para o parto.

A futura mde beneficia de uma legislagdo de protec¢do para a maternidade e

paternidade a qual deve recorrer se se considerar prejudicada.
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3. PROTECCAO DA MATERNIDADE /PATERNIDADE ASPECTOS
JURIDICOS

3.1. A LEGISLACAO PORTUGUESA

3.1.1. Portaria n.° 186/73, de 13 de Marco

Antes da elaboragdo da primeira lei sobre a protecgdo da maternidade foi redigida
uma Portaria (n.° 186 de 13 de Margo de 1973) pelo Ministério das Corporagdes ¢
Previdéncia Social. Trata-se da regulamenta¢fio do trabalho feminino que tem por
objectivo principal, proteger a saude e o bem-estar das trabalhadoras.

J4 0 Decreto n.° 14 535 de 31 de Outubro de 1927 tinha aprovado uma tabela de
trabalhos proibidos as mulheres e que foi mantida em vigor por despacho ministerial de
15 de Setembro de 1934. Despachos posteriores vieram ainda estabelecer numerosas
proibi¢des e condicionamentos ao acesso das mulheres a determinadas profissdes,
empregos ou postos de trabalho.

Um grupo de trabalho foi constituido por despacho de 24 de Janeiro de 1972 para
proceder a investiga¢do cientifica necesséria a actualizagdo da regulamentagdo vigente.
E ponderada a necessidade de proteger a fungdo genética da mulher de riscos efectivos
ou potenciais.

Sio consideradas as orientagdes decorrentes das convengdes € recomendagoes
internacionais relativas ao trabalho feminino e verificadas as tendéncias mais recentes
nas legisla¢Ges estrangeiras.

Assim, ficou publicado a proibigdo as mulheres , o exercicio de trabalhos que
exijam a manipulagdo frequente e regular de determinadas substéncias toxicas, tais
como: merctirio, compostos organicos e inorgnicos; Esteres tiofosforicos; Sulfureto de
carbono; Benzeno e seus homélogos; Derivados de nitrados e cloronitrados dos
hidrocarbonetos benzénicos; Dinitrofenol; Anilina e seus homdlogos; Benzidina e seus

homoélogos; Naftilaminas e seus homélogos.
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Esta proibi¢do ndo se aplica aos casos de trabalho de andlise e investigagéo nos
laboratérios por pessoal especializado e quando estas substdncias sdo manipuladas em
dispositivo fechado ou por outros processos que apresentam garantia de seguranga
devidamente comprovada pela Inspec¢éio do Trabalho.

Ainda sdo proibidos as mulheres, trabalhos em atmosfera de ar comprimido;
trabalhos subterrdneos em minas de qualquer categoria; trabalhos que exigem o regular
transporte manual de cargas cujo peso exceda 27 Kg, e 15 Kg quando o mesmo
transporte é regular e os trabalhos que exponham a radia¢fio ionizantes.

Mais especificamente a mulher gravida e até trés meses apds o parto € mediante
documento médico comprovativo, sfo proibidos os trabalhos que comportem o risco
frequente de vibragGes e trepidagdes, o transporte manual de qualquer carga e o
transporte regular de cargos cujo peso excede 10 Kg, além das outras proibi¢Ses
anteriores.

Durante a gravidez e trés meses apds o parto as mulheres terfio de desempenhar
tarefas adequadas mantendo remuneragdo idéntica.

Onze anos mais tarde surge a 1% Lei da Protec¢do da Maternidade e da Paternidade

publicada pela Assembleia da Reptblica: A Lein.°4 de 1984 de 5 de Abril.

3.1.2. Lein.4de1984,de S de Abril.

Logo nos principios gerais ¢ explicitamente declarado que a maternidade € a
paternidade constituem valores eminentes.

Ainda no I capitulo e no artigo 3° ¢é expressamente referido que incumbe ao
Estado o dever de informar e divulgar conhecimentos tuteis aos direitos das gravidas,
dos nascituros, das criangas e dos pais.

O segundo Capitulo dedica-se & protecgio da Saide e estipula o direito a
assisténcia médica, referindo que é assegurado a mulher o direito de efectuar
gratuitamente as consultas e os exames aconselhados pelo seu médico assistente,
durante toda a gravidez e no decurso de 60 dias apds o parto.

Este mesmo capitulo também faz uma descri¢do exaustiva das incumbéncias dos
Centros de Saude, que contempla entre outros o procedimento ao rasteio de situagédo de

alto risco ¢ a prevengdo da prematuridade. No artigo 7°, sdo enumeradas as
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incumbéncias dos Estado na protec¢do da maternidade e da paternidade, do nascituro ¢

da crianga no dominio dos cuidados de saude.

O terceiro capitulo refere-se a protecgdo ao trabalho, comegando por especificar o
ambito de aplica¢do: sdo abrangidos os trabalhadores do contrato individual de trabalho,
incluindo os trabalhadores agricolas e do servigo doméstico e os trabalhadores da
fungdo publica independentemente do tipo de vinculo (art.® oitavo).

Neste capitulo, aparece pela primeira vez a licenga de maternidade, sendo a
mesma de noventa dias, sessenta dos quais necessariamente a seguir ao parto, podendo
os restantes serem gozados total ou parcialmente, antes ou depois do parto (artigo
nono).

No artigo doze sdo decretadas as dispensas para consultas e amamentagio.

No que diz respeito a trabalhos proibidos ou condicionados, a lei é que os definira
em fung¢io do estado dos conhecimentos cientificos e técnicos.

No art.®° 17 sdo contempladas tarefas desaconselhaveis durante a gravidez e até 3
meses apos o parto ¢ durante o periodo de comprovada amamentagdo ¢ até 1 ano.

Trata-se de tarefas clinicamente desaconselhaveis tais como tarefas violentas que
consistem na manipulagdo de produtos perigosos ou téxicos ou a exposi¢éo a condigdes
ambientais nocivas para a saide.

Os competentes servigos centrais do sector de satide, publicardo € sujeitardo a
revisdo periddica, a lista de produtos perigosos ou toxicos bem como a condi¢Oes
ambientais nocivas.

A gravida é dispensada do cumprimento de obriga¢des legais e deveres funcionais
que impliquem risco para o nascituro.

O capitulo menciona o direito a subsidio de maternidade ou paternidade.

3.1.3. DL n.° 135/85, de 3 de Maio

A 3 de Maio de 1985, a Presidéncia do Conselho de Ministros regulamenta no
ambito da Administra¢do Publica, a Lei n.° 4/84 de 5 de Abril, que estabelece o regime
juridico da protecgdo da maternidade e paternidade e revoga o Decreto-Lei n.° 165/80

de 29 de Maio e partes do Decreto-Lei n.° 167/80 de 29 de Maio.
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O art.®° 22° regulamenta os trabalhos proibidos e condicionados, € baseando-se,
enquanto ndo for definido novo regime, na aplicagdo do disposto na Portaria n°186/73
de 03 de Marco.

O n.° 1 do artigo 23° que refere a garantia dos direitos tem a seguinte redacgdo: "O
ndo desempenho pelas trabalhadoras, durante a gravidez e até 3 meses apos o parto, de
tarefas clinicamente desaconselhdveis para o seu estado, ndo pode determinar

diminui¢do nem perda da retribuig¢do global ou de qualquer direito”.

3.1.4. DL n.° 136/85 de 3 Maio

O Decreto-Lei n.° 136/85 de 3 de Maio foi elaborado pelo Ministério do Trabalho
e Seguranga Social.

Este diploma regulamenta a Lei n°4/84 de 5 de Abril, na parte em que € aplicavel
aos trabalhadores abrangidos pelo regime juridico do contrato individual de trabalho,
incluindo os trabalhadores agricolas e do servigo doméstico, independente do
desempenho de fungbes em regime de tempo completo ou parcial, por tempo
indeterminado ou a prazo.

O art.27° que se refere aos trabalhos proibidos e condicionados € o art.® 28° que
estipula a garantia dos direitos tém a mesma redac¢do que o art.® 22° ¢ o n.° 1 do art.’
23° do DL n.° 135/85 de 03 de Maio.

A grande maioria dos artigos dos dois Decretos Leis (135 e 136) ambos de 3 de
Maio de 1985, sdo sobreponiveis, 0 que revela a mesma preocupagdo em promover a
protec¢do da maternidade e da paternidade quer seja nos sectores da administragdo

publica e institui¢Ses publicas quer seja no sector privado.

3.1.5. Lein.”17/95 de 09 de Junho

A Lei n.° 17/95 de 09 de Junho, decretada pela Assembleia da Republica, veio
alterar a Lei n.° 4/84 de 5 de Abril (protec¢do da maternidade e da paternidade) nos
seguintes artigos: 9°, 10°, 11°, 14°, 15°, 16°, 17°, 18° ¢ 19°.

No art.® 9° € referido o aumento da licenga por maternidade que passa a ter a

duragdo de licenga de 98 dias consecutivos. "No caso de situagdo de risco clinico que
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imponha o internamento hospitalar, o periodo de licenga anterior ao parto pode ser
acrescido de um periodo até 30 dias sem prejuizo do direito aos 60 dias de licen¢a a
seguir ao parto "(2)

E obrigatério o gozo de pelo menos 14 dias de licenga por maternidade.

No artigo 10° aparece a licenga por paternidade com o direito a faltar até dois dias
uteis consecutivos ou interpolados pelo pai por ocasifo do nascimento do filho.

Em relagdo a protecg¢dio da seguranca e saude, o art.° 16° define direitos que
conferem as trabalhadoras gravidas, puérperas e lactentes, especiais condi¢cdes de
seguranca e saude nos locais de trabalho, sem prejuizo das obrigacdes gerais
estabelecidas no artigo 8° do D.L. 441/91 de 14 de Novembro.

Nas actividades susceptiveis de apresentarem riscos, deve-se proceder a avaliagdo
da natureza, grau e duragio da exposicdo das trabalhadoras para evitar que haja
qualquer repercussdo sobre a gravidez ou amamentagdo. As gravidas, puérperas e
lactantes tém direito a ser informadas por escrito dos resultados da avaliagido dos riscos.

No caso positivo € necessdrio proceder a adaptagéio das condi¢des de trabalho e se
esta ndo for possivel realizar (excessivamente demorada ou demasiada onerosa) deve-se
atribuir as trabalhadoras outras tarefas compativeis com o seu estado e categoria
profissional. Se estas medidas nfio forem possiveis ou vidveis, entdo a trabalhadora sera
dispensada do seu trabalho durante todo o periodo necessério para evitar a exposi¢do
aos riscos.

As medidas adoptadas pelo empregador para proteger as trabalhadoras dos riscos
acima referidos, nfio implicam perda ou diminuigdo de qualquer direito de origem legal
ou convencional.

O art.° 17° contempla a dispensa de trabalho nocturno, determinando um periodo
de 112 dias antes e depois do parto, dos quais pelo menos metade antes da data
presumivel do parto. Mediante certificado médico, que ateste que tal ¢ necessario para a
saide da gravida ou do nascituro a dispensa pode estender-se ao restante periodo da
gravidez. A dispensa de trabalho nocturno durante o tempo que durar a amamentagéo
também requer certificado médico.

Estes direitos aparecem pela 1*° vez nesta alteragdo da Lei da protecgdo a
maternidade.

Para efeitos de aplicagdo do diploma sdo redigidos no artigo 1° alinea a) a d)os

conceitos que definem:
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A trabalhadora grdvida - que é toda a trabalhadora que informe o empregador do seu estado de
gestagdo, por escrito e mediante apresentagdo de atestado médico.

A trabalhadora puérpera - ¢ toda a trabalhadora parturiente, e durante os 98 dias
imediatamente posteriores ao parto, que informe o empregador do seu estado, por escrito e mediante
apresentagdo de atestado médico.

A trabalhadora lactante - ¢é toda a trabalhadora que amamenta o filho e que informa o
empregador do seu estado, por escrito e mediante atestado médico.

O trabalho nocturno - ¢ aquele que é prestado entre as 0 e as 7 horas.
O artigo 18° alinea a) que regulamenta a proibicdo de despedimento finaliza o

presente diploma.

3.1.6. Lein.”102/97 de 13 de Setembro

A Lein.° 102/97 de 13 de Setembro altera a Lei n.° 4/84 de 05 de Abril, sendo-lhe
aditada um artigo 14° e um artigo 21° a) que respectivamente diz respeito a "Licenga
especial para assisténcia a deficientes e a doentes cronicos e a subsidio em caso de

licenga especial para assisténcia a deficientes profundos e doentes cronicos”.

3.1.7. Lein.” 18/98, de 28 de Abril

A Lei n.° 18/98 de 28 Abril ¢ um alargamento da protec¢do a& maternidade e
paternidade que altera a Lei n.° 4/84 de 5 de Abril alterada pela Lei n.° 17/95 de 9 de
Junho.

Sdo alterados os artigos 9°, 14° e 18°.

A mulher trabalhadora passa a ter uma licenca por maternidade de 120 dias
consecutivos, 90 dos quais necessariamente a seguir ao parto, podendo os restantes ser
gozados, total ou parcialmente, antes ou depois do parto. No caso de nascimentos
multiplos, o periodo de licenga de 120 dias é acrescido de 30 dias por cada gemelar
além do primeiro (art.® 9°).

Os direitos consagrados no artigo 9° entram em vigor de forma faseada (110 dias
entre o dia 1 de Janeiro e 31 de Dezembro de 1999 e 120 dias a partir de 01 de Janeiro
de 2000).
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3.1.8. Lein.” 142/99 de 31 de Agosto

A Lein.® 142/99 de 31 de Agosto é a quarta alterago a Lei n.° 4/84 de 5 de Abril,
ja alterada pelas Leis n°s 17//95 de 9 de Junho, 102/97 de 13 de Setembro e 18/98 de 28
de Abril.

A Assembleia da Repiiblica decreta para valer como Lei geral da Republica uns
quantos artigos das leis acima citadas que se tornava exaustivo especificar aqui.

S0 apenas real¢adas as principais modificagdes que t€ém interesse neste trabalho.

O artigo 5° que se refere as incumbéncias dos servigos de Satde ¢ reforgada a
ideia de assegurar aos futuros pais ¢ sem encargos para eles, as actividades necessarias
para uma assisténcia eficiente e humanizada na preparagdo e no acompanhamento
clinico da gravidez ¢ do parto.

No artigo 7° o Estado encarrega-se da protecgfio da maternidade, da paternidade,
do nascituro e da crianga no dominio dos cuidados de Satide e comega por garantir a
acessibilidade aos servigos de satde reprodutiva.

O artigo 9° tem mais uma alinea que refere a obrigatoriedade do gozo, de pelo
menos seis semanas de licenga por maternidade a seguir ao parto.

No artigo 10°, o pai passa a ter direito a uma licenca de 5 dias uteis, seguidos ou
interpolados, no primeiro més a seguir ao nascimento do filho.

No artigo 12°, licenga para amamentagio passa a ter a redacgfio seguinte:

A mie que, comprovadamente, amamentando o filho tem direito a ser dispensada
em cada dia de trabalho por dois periodos distintos de duragio méxima de uma hora

para o cumprimento dessa missdo, durante todo o tempo que durar a amamentagio.

No caso de ndo haver lugar a amamentacfo, a mie ou o pai trabalhador t€m
direito, por decisdo conjunta, a dispensa referida no niimero anterior, para aleitagdo até
o filho perfazer um ano.

A prestagdo no despedimento referida no artigo 18° a) tem uma redac¢éio mais
pormenorizada que assegura este direito a trabalhadora gravida, puérpera ou lactante
prevendo no caso de um despedimento invalido, alternativa a reintegra¢do, uma
indemnizagio em dobro da prevista na lei geral ou em convengdo colectiva aplicavel,

sem prejuizo, em qualquer caso, de indemnizagio por danos néo patrimoniais.
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3.1.9. Decreto Lei n.° 70/2000 de 04 de Maio.

A Lei n.° 4/84 de 5 de Abril teve sucessivas revisdes sendo a ultima consagrada na
Lei n.° 142 de 31 de Agosto de 1999 e que também procedeu a republicagdo do
conjunto de alteragdes.

Alguns erros foram encontrados (omissdo do n.° 4 do artigo 17°) , incorrecgdes
por falta de conformidade com os textos da ja citada Lei n.® 4/84.

Assim a Lei n.° 70/2000 de 04 de Maio, traz a republicag@o rectificativa das varias
incorrecgdes mencionadas na introdugéo do mesmo D.L.

No seu artigo trigésimo quinto, ela especifica trés graus de contra-ordenagdes:

Constitui contra-ordenagdo muito grave, a violagdo do art.° 10° (licenga por
maternidade) os n.° 2, 4 e 6 do artigo 21° (protecgio da seguranga e saude: exposi¢do a
agentes toxicos) de acordo com a regulamentago do n.° 7 do mesmo artigo.

Constitui contra-ordenagfo grave a violagfo do art.® 11° (licenga por paternidade)
entre outros como o n.° 1 € 2 do art.® 14 (dispensas para consultas e amamentagéo) e 22°
(dispensa de trabalho nocturno) e 24° (protecgfo no despedimento).

Constitui contra-ordenagfo leve a violagdo do artigo 32° (outros casos de
assisténcia a familia).

Esta panordmica permite-nos acompanhar a evolugdo do pensamento juridico no
dominio da protecg¢do no trabalho e da protecgdo da maternidade e da paternidade.

A legislagdo é clara e parece-me boa, todavia ja verifiquei pessoalmente a sua ndo
aplicagdo pelas entidades patronais.

Gravidas que recorrem ao servigo de urgéncia do Hospital Distrital de Faro € que
se lamentam ter sido despedidas ou ter sido mudadas de sector, tendo assim tarefas mais
pesadas e que se sentem na obrigagio de se despedir; outras que trabalham em lojas
como empregadas de balcdo e que nfo tém a possibilidade de se sentarem, nem por
curtos momentos. Estas gravidas queixam-se de contrac¢des uterinas e correm o risco
de um parto pré-termo. Noutras, observa-se um atraso de crescimento intra-uterino ou
uma diminui¢do do liquido amnibtico que frequentemente sdo a consequéncia de uma
falta de repouso ou a exposi¢do a produtos toxicos, como por exemplo no caso de
gravidas que usam determinados detergentes em empresas de limpeza, ou na limpeza
hoteleira ou ainda na utilizagdo de produtos quimicos na agricultura, ou que trabalham

em estufas.
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3.1.10. DL n.° 441/91 de 14 de Novembro

Ao longo desta exposicdo desde a Portaria n.° 186/73 de 13 de Margo, que
regulamenta o trabalho feminino até & apari¢éo da Lei da protecgéio da maternidade (Lei
4/84 de 5 de Abril) e durante a sua evolugfio até a dltima alteragdo na Lei 142/99 de 31
de Agosto ¢é feito mengfio do D.L. n.° 441/91 de 14 de Novembro que contém os
principios que visam promover a seguranga, higiene e saude no trabalho. Este diploma,
aplica-se a todos os ramos de actividade, nos sectores publico, privado ou cooperativo €
social.

Sao definidos vérios conceitos, nomeadamente os de:

Local de trabalho - como sendo todo o lugar em que o trabalhador se encontra ,
ou de onde e para onde se deve dirigir em virtude do seu trabalho, e em que esteja
directamente ou indirectamente, sujeito ao controlo do empregador (artigo 3° alinea e)).

Componentes materiais do trabalho - os locais de trabalho, o ambiente de
trabalho, as ferramentas, as maquinas ¢ materiais, as substincias e agentes quimicos,

fisicos e biologicos, os processos de trabalho e a organizagdo do trabalho (artigo 3°
alinea f)).

Nos principios gerais, € especificado que todos os trabalhadores tém direito a
presta¢do de trabalho em condi¢Ses de seguranga, higiene e de proteccdo da saude.
Como directrizes, é obrigatério, proceder a definicio das condi¢des técnicas; a
determinag¢dio das substincias, agentes ou processos que devam ser proibidos; a
promogdo e vigildncia da satide dos trabalhadores; ao incremento da investigagdo no
dominio da seguranga, higiene e saiide no trabalho; a educagfo, formagéo e informagéo
neste mesmo dominio e a realiza¢io de um sistema de fiscalizagdo do cumprimento da
legislacdo.

O artigo 8° deste diploma, que foi mencionado na Lei n.° 17/95, de 09 de Junho na
referéncia ao artigo 16°.

O artigo 8° contém as obrigagdes gerais do empregador que tem entre outro, de
proceder na concep¢do das instalagdes, dos locais e processos de trabalho, a
identificagdio dos riscos previsiveis, anulando-os ou limitando os seus efeitos na origem,

por forma a garantir um nivel eficaz de protecgéo.
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Na legislagdio complementar referida no artigo 23° € decretado, que a
regulamentagdo do presente diploma deve ser publicada até 30 de Abril de 1992,
ocorrendo a sua entrada em vigor no dia 01 de Julho de 1992, também € especificada a
necessidade de contemplar prioritariamente alguns dominios entre os quais os grupos de
trabalhadores especialmente sensiveis a certos riscos, nomeadamente jovens e mulheres

gravidas (art.® 23°).

3.2. ALGUNS EXEMPLOS DE LEGISLACAO EUROPEIA

3.2.1. Fran¢a

A assalariada gravida ou puérpera beneficia de uma protecg¢éo legal destinada
antes de mais a preservar a sua saide e a do seu filho. O legislador esforcou-se em
garantir a gravida um minimo de protecc¢do contra:

QUALQUER DISCRIMINACAO AQUANDO DA ADMISSAO:

A mulher ndo é obrigada a declarar a sua situagdo de gravidez (C.Trav.-art® lei
122-25)

E proibido procurar saber através de um questionrio oral ou escrito se a candidata
estd gravida. Da mesma forma € proibido procurar saber se uma candidata estd gravida
aquando do seu exame médico (C.Trav.art. R. 241-48).

O empregador ndo pode ter em consideragdo o estado da gravidez de uma mulher
para recusar emprega-la (C. Trav. Art.° L 122-25).

QUALQUER ROTURA DE CONTRATO DE TRABALHO DEVIDO AO MOTIVO DE
GRAVIDEZ:

A gravida ndo pode ser despedida salvo duas excepgdes: no caso de um erro grave
ndo ligado a gravidez e se a entidade patronal estiver impossibilitado de manter o
contrato de trabalho por motivos alheios & gravidez.

Esta protec¢do estende-se a licenga por maternidade e as quatro semanas que a
seguem.

A gravida pode ser transferida temporariamente para outro posto de trabalho por
causa da gravidez e ¢é objecto de vigilancia médica particular. Uma mudanga de
afectacdo laboral ndo deve trazer nenhuma diminui¢io de remuneragdo (C.Trav. art. L

122-25-1, al.5).
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E considerado como interdicio absoluta, trabalhos depois das 22 horas ou quando
a temperatura ¢é inferior 0° C, as gravidas que declarardo seu estado (C.Trav. art. R.
234-6, tltima alinea).

Consoante o art.° 5 da Directiva n.° 92/85/CEE de 19 de Outubro o empregador
tem de adaptar as condigdes de trabalho para proteger a gravida na sua saude e
seguranga. Se tal ndo for possivel, a gravida ¢ dispensada das suas fun¢des e mesmo
nestas circunstancias, o art.’ 11° prevé a remuneragdo adequada da interessada.

A gravida beneficia da vigildncia do médico do trabalho que deve aguardar o
sigilo profissional enquanto a gravida ndo quiser revelar o seu estado 4 entidade
patronal. (Circular 2 de Maio de 1985, BOMT n.° 85/23-24 de 02 de Julho de 1985).

A vigildncia da gravidez permite também seguir a compatibilidade do posto de
trabalho e as condi¢des de trabalho da assalariada e promover um bom estado de saude
e o desenvolvimento satisfatorio da gravidez. Distinguem-se os riscos toxicolégicos
cujos efeitos patogénicos interferem principalmente na primeira metade da gravidez e os
riscos devidos a certas condigdes de trabalho tais como: raios ionizantes, calor,
vibragdes, esfor¢os fisicos intensos e repetitivos, permanéncia prolongada de pé,
carregar pesos, exposi¢io a trepidagéo.

As deslocagdes de ida e volta entre a domicilio € o local de trabatho também
constituem outro factor potencial de risco consoante a duracio ¢ condi¢des em que as
efectuam.

O médico do trabalho pode propor alteragdes das condigdes de trabalho,
justificadas pelo estado de satide da gravida. No caso de dificuldades de acordo com a
entidade patronal, a deciso é tomada pelo inspector do trabalho apds aviso do médico
inspector do trabalho.

As gravidas devem dispor da possibilidade de descansar em posigdo deitada e
condi¢Bes apropriadas (C.Trav. art. R 232-10-3).

A mulher em estado de gravidez aparente pode demitir-se sem pré-aviso, de um
dia para o outro e ¢ isenta de uma indemnizac¢fio de rotura brusca de contrato (C. Trav.
Art. L. 122-32), isto em qualquer altura da gravidez ou na licenga de maternidade (Cass.
Soc. 13 de Julho de 1988, n.° 86-40.301, Guillaume ¢/ Mme Dejaiffre). A demissdo
deve ser sem equivocos € comunicada por escrito.

A LICENCA POR MATERNIDADE.

A licenga por maternidade estende-se ao pai no caso do falecimento da mée apos

o parto (C. Trav. 122-26-1).
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A entidade patronal deve ser informada da licenga por carta com aviso de
recepcdo (C. Trav. Art. R. 122-9).

A duragdo da licenga por maternidade é no minimo obrigatério de oito semanas,
duas das quais ap6s o parto.

O periodo da licenca varia em fungdo do nimero de criangas ja 4 carga da
assalariada e em fungdo do nimero de recém-nascidos (C. Trav. Art. L. 122-26 como

indica o quadro abaixo:

Quadro 111
Licenca perinatal consoante a legislaciio francesa actual
SITUACAO FAMILIAR DURACAO DA LICENCA

ANTES DO NASCIMENTO NASCIMENTO (EM SEMANAS)

Pré- Pés Total
natal natal

Sem crianga ou uma crianga | - um filho 6 10 16
- gémeos (1) 12 22 34
- ftriplos ou mais 24 22 46
Duas criangas ou mais - um filho (2) 8 18 26
- gémeos (1) 12 22 34
- triplos ou mais 24 22 46

1) a licenga prénatal pode ser aumentada em quatro semanas no maximo, sendo a licenga pos-natal
reduzida pelo mesmo periodo.

2) A licenga pré-natal pode ser aumentada em duas semanas no maximo, sendo a diferen¢a pds-natal
reduzida do mesmo periodo.

Fonte: adaptado de Liaison sociales, La maternité, p.15

No caso de parto prematuro, o periodo de repouso pré-natal que a assalariada ndo
beneficiou é acrescentado ao periodo pds-natal.

No caso do parto ultrapassar a data prevista, o periodo pré-natal prolonga-se sem
prejuizo do periodo pés-natal. O periodo pos-natal ndo depende da data presumida do
parto, mas sim da data do nascimento.

Quando o bebé fica internado até A sexta semana, inclusive, a puérpera (ou o pai

se a mie faleceu) pode adiar toda ou parcialmente a licenga de maternidade a seguir a

hospitalizag@o.
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3.2.2 Suica

Embora a Sui¢a nfo faga parte da Unido Europeia (U.E), aceitou em referendo
popular alguns acordos bilaterais com a U.E. e visto ser o meu pais de origem e ter a
reputacdo de beneficiar de um razoavel sistema de saide, achei interessante referir a sua
legislagdo nesta tematica.

A L.Tr. (Loi du Travail) prevé alguma protec¢fo para a trabalhadora gravida e a
puérpera que amamenta (L.Tr.fiche 38) como entre outro a paragem do trabalho. O
direito ao saldrio é independente da duragfo dos periodos de paragens impostos pela
L.Tr. Assim pode acontecer que uma puérpera proibida de trabalhar tenha esgotado o
seu direito a saldrio. No caso ver legislagdo propria (fichas 13 e seguintes).

De modo geral é o empregador que paga a gravida ou puérpera, aquando das suas
auséncias em fungfo da sua categoria e anos de servigo.

No que diz respeito ao horario, a gravida ou puérpera ndo pode trabalhar além do
seu hordario habitual, o trabalho extraordindrio € proibido (L.Tr. 35/1).

A gravida e a puérpera que amamenta também ndo pode ser afectada a trabalhos
nocturnos sem o consentir. (OL.Tr. /72).

Sdo proibidos as gravidas e as puérperas que amamentam, os trabalhos que
prejudicam a saude, a gravidez ou a amamentagéo.

A seu pedido devem ser dispensadas dos trabalhos pesados e penosos (L.Tr. 33,
OL Tr./67).

Também pode parar de trabalhar ou deixar o seu emprego apenas com simples
aviso (L.Tr. 35/1). No entanto para beneficiar do seguro de perda de saldrio deve
apresentar atestado médico.

Apbs o parto é obrigatério gozar uma licenga de 8 semanas; no entanto a seu
pedido e com atestado médico, a comprovar o restabelecimento e a capacidade de
trabalhar, a puérpera pode recomecar a desempenhar as suas fungdes apds 6 semanas
(L.Tr. 35/2).

Mesmo apds 8 semanas a seguir ao parto, a mie que amamenta s6 pode reiniciar
as fungBes se o consentir ¢ a entidade patronal deve-lhe proporcionar o tempo
necessario para amamentar (L.Tr. 35/3).

Se a auséncia devida a gravidez ultrapassar os 3 meses durante o periodo de

referéncia ao calculo das férias, a entidade patronal pode reduzir o periodo de férias de
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1/12° do direito anual para cada més inteiro de auséncia desde e inclusive o 3° més (CO

329 b).

Apds o tempo de experiéncia , a entidade patronal ndo pode rescindir o contrato
até a 16° semana apOs o parto.

Por seu lado a gravida ou puérpera pode em qualquer altura rescindir o contrato,
respeitando os prazos e clausulas prevista na lei ou no contrato.

Consoante a legislagdo do seguro por doenga, a licenca de maternidade s6 ¢

considerada se o parto se der apds a 28° semana de gravidez.

A legislagdo portuguesa e francesa oferecem mais protec¢io e regalias as trabalhadoras

gravidas e puérperas.
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4. A GRAVIDEZE OS SEUS PRINCIPAIS FACTORES DE RISCO

200 milhdes de gravidezes sdo registadas todos os anos no mundo (OMS - 1998).
Cada gravidez comporta riscos para a mie e para a crianga. Embora os riscos ndo
possam ser eliminados por completo, é possivel reduzi-los com um sistema de Saide
que oferega cuidados maternais eficazes, acessiveis e aceitaveis.

Define-se o risco materno como sendo "a probabilidade de falecer ou de
traumatismos graves a seguir a uma gravidez ou um parto"” (Winikoff - 1991).

Todas as gravidas devido a sua situagdio correm riscos, de diferentes niveis.
Consoante dados disponiveis, cerca de 40% de todas as gravidas sofrem de
complicagdes. Entre elas, cerca de 15% precisam de cuidados obstétricos para controlar
complicagbes que poderiam pOr em perigo a sua vida e a do bebé. Essas complicagdes

aparecem frequentemente sem poderem ser previstas (Koblisnski et al 1993).

4.1. OS RISCOS OBSTETRICOS

Para a avalia¢do dos riscos, foram elaboradas listas de factores de riscos repartidos
em categorias e niveis. Distinguem-se as gravidezes de baixo, médio e alto risco. O
objectivo principal da avaliagdo dos riscos ¢ prever os problemas e as complica¢des
antes que surjam para poder agir.

No entanto um estudo realizado em 1992 no 4mbito do Programa OMS de
investigacdo na "Saide Materna” e na "Maternidade sem Riscos"” revelou que uma
abordagem baseada no risco nfio permitia utilizar racionalmente os servicos de Saude
Materna nem evitar mortes maternas. (C.Rooney, WHO/MSM/ 1992). Virias razdes
explicaram esse fendmeno. A maior parte dos sistemas de avaliagdo de riscos baseiam-
se em caracteristicas s6cio-demogréﬁcos ou fisicas, na educagfo, na idade, no nimero
de filhos e na altura (estatura) para classificar as mulheres nos baixos ou altos riscos.
Ora estas caracteristicas nem sempre sdo reveladoras das complicagdes obstétricas.
Assim aparecem muitos falsos positivos nas mulheres que foram classificadas como

"alto risco" e que nunca apresentaram complica¢des e o contrario também surge, ou
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seja uma proporgio importante de falsos negativos em mulheres consideradas como de
"baixo risco" inicialmente, ¢ que apresentaram complicagdes.

Segundo varios autores, para que os sistemas de avaliagdo de riscos funcionem, ¢
preciso ligar de maneira estreita os riscos individuais as possiveis evolugdes
patologicas. As categorias de riscos parecem baseadas mais no intuito clinico do que
numa analise cientifica.

Ainda é de referir que o risco ndo é constante, e uma mulher pode passar de um
risco moderado para um risco elevado e vice-versa.

A titulo de exemplo posso citar a classificagio de gravidas segundo os Protocolos
de Obstetricia e Medicina Perinatal do Instituto Universitario de Dexeus (José Carrera
Macia, 3 ed. 1996).

As gestantes classificam-se em quatro grupos que por ordem crescente
corresponde ao risco baixo ou 0 (zero), o risco médio ou 1 (Um), o risco alto ou 2 (dois)
e o risco muito alto 3 (trés).

No grupo de baixo risco incluem-se todas as grdvidas nas quais ndo se
identificaram nenhum dos factores de risco que se detalham nos niveis da classifica¢o.
Considera-se que neste grupo, sdo maximas as possibilidades de ter um recém-nascido
sd0. No entanto, ndo podemos esquecer que "risco baixo" ndo significa auséncia de
risco.

As gravidas que se encontram na categoria de risco médio sdo portadoras de
patologias frequentes mas de baixa sensibilidade e especificidade que pode
perfeitamente ser seguida pelo médico de familia/obstetra.

As gravidas de alto risco apresentam patologias com mais especificidade e mais
sensibilidade e precisam de recorrer a uma consulta de alto risco.

Por ultimo, as gravidas de muito alto risco, sofrem de patologias raras com alta
sensibilidade e especificidade, requerem um atengdo especial e internamento quase
sistematico. Em Anexo IV, os factores de risco de cada nivel - Protocolos de
Obstetricia.

Podemos verificar uma lista exaustiva de situagSes patoldgicas e aspectos sécio-
econémicos, mas ndo se encontram itens ligados a factores ambientais.

Pouco a pouco eles deveriam fazer parte dos indicadores de Saude por

representarem cada vez mais um impacto negativo na Saide Humana.
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4.2 . OS RISCOS AMBIENTAIS

Como ja foi referido, os efeitos favoraveis e desfavoraveis na Sadde sdo
condicionados pela qualidade dos vérios componentes fisicos: a agua, o ar, o solo, os
alimentos e o habitat.

Outros factores influenciam directa ou indirectamente a Saide das popula¢des
pela qualidade do ambiente que induzem, sdo os factores antropoldgicos, os factores
sdcio-economicos, culturais e politicos.

Os riscos ambientais que uma gravida pode correr, dependem precisamente do seu
habitat, sua localizagdo geografica, da profissdo e condi¢des de trabalho, do seu nivel

s6cio-economico, dos seus habitos alimentares e estilo de vida.

O chumbo, téxico cumulativo que exerce acgdes nefastas sobre o aparelho
digestivo, sobre os sistemas hematopoiético e nervosos (periférico e central) e sobre a
fungdo renal (WHO:1987). E particularmente nocivo para o desenvolvimento do
cérebro e do sistema nervoso do feto e da crianga muito jovem (Shy:1990 ).

Efeitos adversos para a satde foram documentados com niveis de chumbo no
sangue baixos como 10 ug/100 ml . A transferéncia placentar de chumbo faz-se muito
cedo e a quantidade e chumbo que atinge o feto depende do nivel de chumbo no sangue
da mde (Olga Mayan et al 1994:31). Foi estudada a correlagdo entre os niveis de
chumbo no sangue do corddo umbilical numa comunidade rural ¢ uma comunidade
urbana. Em 48% dos recém-nascidos do meio rural os niveis de chumbo eram

superiores a 9 ug/100 ml e no meio urbano em 93%.

Ja nas consultas de pré-concepgdo € necessario esclarecer a mulher sobre a
importancia da promogio da Saide e respectivo bem-estar, proporcionando-lhe uma
educagdo para a Satde através de uma entrevista e/ou folhetos.

A exposicdo durante a gravidez a poluentes e/ou substincias téxicas pode
comprometer, o desenvolvimento fetal. J4 foram abordados os possiveis riscos ligados

aos desreguladores endécrinos.

Os riscos de prematuridade e/ou atraso de crescimento intra-uterino ligados a
factores ambientais serdo mencionados nos respectivos capitulos da Prematuridade e do

Atraso de Crescimento intra-uterino.
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CAPITULO III
A PREMATURIDADE
E
O ATRASO DE CRESCIMENTO INTRA-UTERINO
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Un étre nouveau

est venu partager liberté et beauté
peines et espoirs

avec ceux d'entre nous

qui les connaissions déja.

HERB ET MARY MONTGOMERY

1. A PREMATURIDADE

A prematuridade é considerada desde ha muito tempo uma das principais causas
de morbilidade e mortalidade perinatais.

Marion (1997) especifica que o parto pré-termo, é a maior causa de morte e
handicap nos paises desenvolvidos.

O parto pré-termo, sempre suscitou a atencdo dos obstetras, investindo na sua
prevengdo e dos pediatras que se especializaram em Neonatologia e tentam
proporcionar o menor nimero de sequelas futuras a estes pequenos seres humanos e
maior qualidade de vida.

As unidades de cuidados intensivos de neonatologia tém desenvolvido as suas
investiga¢des e tecnologias de ponta para fazer face as situagdes complexas actuais de
Neonatologia. Problemas éticos de varia ordem e econémicos centram-se nos debates
ligados a saude.

A prematuridade representa custos elevados no or¢amento da saude. Nos paises
ocidentais, assistimos a um envelhecimento da populagdo, que também exige despesas.
Provavelmente nio podemos, nem devemos privilegiar uns em detrimento de outros.

Nos Estados Unidos da América, verificou-se que o custo dos nascimentos pré-
termos embora representem 7% dos nascimentos, consomem mais que um ter¢o das
despesas de cuidados de satde, durante o primeiro ano de vida. Estes bebés apresentam
frequentemente problemas ou handicaps associados e necessitam de consultas de
vigildncia do desenvolvimento psicomotor ou outras relacionadas com sequelas que néo

se resolveram no primeiro ano de vida.
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Em Portugal a unica unidade de Neonatologia grau III (a mais diferenciada no ponto de
vista tecnologico) encontra-se no Hospital Distrital de Faro. Porqué no Algarve? Porqué
num Hospital Distrital € ndio num Central?

Vamos ver no capitulo de "Incidéncias em Portugal" as taxas de prematuridade

nas diferentes regides do pais.

1.1. DEFINICAO DE CONCEITO

Em 1935, a Academia de Pediatria Americana definiu a prematuridade como
sendo todo o recém-nascido com 2500 gr. ou menos.

Esta defini¢do foi alterada pela WHO em 1961, porque descobriu-se que pode
haver discrepancia entre a idade gestacional e 0 peso & nascenga que origina o atraso de
crescimento intra-uterino. Assim o critério da prematuridade passou a ser a idade
gestacional. E prematuro todo o recém-nascido que nasce antes de 37 semanas de
gestacdo. Fez-se a distingdo entre o prematuro e o low birth weight que nasce com 2500
£ ou menos.

Em 1993 a WHO recomendou que o parto prétermo se defina como sendo o que
se realiza antes de 37 semanas completas ou como sendo uma gravidez de menos 259
dias ap6s o 1° dia da ultima menstruagéo.

O colégio Americano de Obstetricia ¢ Ginecologia fixou em 1995 que era
considerado prematuro o bebé que nascia antes das 37 semanas completas.

A experiéncia em Neonatologia demonstrou uma predominancia de mortalidade
e séria morbilidade nos prematuros com idade inferior a 34 semanas de gestagio.

A defini¢io de low birth weight que ia até 2500 gr. foi modificada. Actualmente
distinguimos o very-low-birth weight que vai até 1500 gr., e o extremely-low birth

weight até 1000 gr.

1.2. PRINCIPAIS CAUSAS DO PARTO PRE-TERMO

A etiologia do parto pré-termo € multifactorial, a mulher pode ter mais do que

uma causa identificada.
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As complicagdes médicas obstétricas representam uma grande parte das causas.
Um estudo realizado em 1995 por Meis ¢ colegas, revelou que um ter¢co dos partos
ocorridos antes de 37 semanas em 1134 bebés vivos nascidos em Cardif Wales era
predominantemente devido a hemorragias placentares e disturbios hipertensivos; os
outros dois tergos tendo por origem um trabalho espontdneo, com ou sem rotura das
membranas. (Williams Obstetrics, 1997).

Os factores associados 4 prematuridade dividem-se em trés grupos: as variaveis
socio-bioldgicas, a histdria obstétrica e as complicagdes da gravidez em curso ou actual

(Marion et al. 1997: 11).

A Tabela III evidencia os varios factores de risco do parto pré-termo e do atraso
de crescimento intra-uterino (IUGR - Intrauterine growth retardation) através de uma

regressdo logistica multipa:
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Quadro IV

Exposi¢ao ocupacional e efeitos na reproducio

Alteragdes Aborto Parto | Malformagdes | Toxicidade | Outros | Cancro
na Exponténeo | Pré- congeénitas lactancia | Efeitos | infantil
fertilidade termo na
reprod.
humana
Metais X X X
Hidrocarbonetos
Halogenados X X X X X
Dissolventes X X ?
Agentes
Esterilizantes X
Agentes
citostaticos X
Radiagdes
ionizantes X X X X
Estrogénios X X
Gases
anestésicos ? ? X X
Pesticidas X X X
Meio-ambiente
laboral X
Outros X X

Fonte: Adaptado de Salud laboral de la Mujeres, XIV cit in "A satde da Mulher-Ministério da Satide, Direc¢fio-Geral
da Sande, 1999:44

No quadro V pode-se verificar que as profissdes relacionadas com a saude e a
agricultura estdo sujeitas a todos os riscos inerentes & satide ocupacional, mas destaque-
se também o trabalho doméstico, o que representa um factor de risco adicional para as
mulheres trabalhadoras.

Quadro V - Riscos a que os trabalhadores estio expostos

Factores de risco Area ocupacional
Saude Escritério | Comércio Ind. Trabalho | Ensino | Agricultura
Manaf. | doméstico

Fisicos X X X
Quimicos X X X X X
Biologicos X X X X
Ergonomicos X X X X X X
Psicossociais X X X X X X X

Fonte: Carne Valls, 1996:13 cit in "A saide da Mulher-Ministério da Satide, Direc¢do-Geral da Saide, 1999:47

O intervalo entre gravidezes

Intervalos curtos entre gravidezes induz bebés com ACIU e ndo forgosamente

partos prematuros.
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Tabela 111
Factores de risco do parto pré-termo
Odds Ratios
Risk Factors IUGR | Preterm
Delivery
Race
Black vs. White 1.70* | 1.35°
Parity
First vs. Second 1.792 | 0.96
Third or more vs. Second 0.87 0.97
Sex
Female vs. Male 1.57% | 1.07
Marital Status
Unmarried vs. Married 0.98 1.202
Education (yr)
<12 vs.>12 1.02 1.01
12 vs.> 12 1.15 0.97
Maternal age, yr
>17 vs. 20-25 0.76 1.32°2
17-19 vs. 20-25 0.72 1.13
26-30 vs. 20-25 1.26% [ 1.21°2
31-35 vs. 20-25 1.51* [ 1.35°
> 36 vs. 20-25 1.95% | 1.45°?
Previous preterm delivery
Yes vs. No 1.44% [ 2927
Maternal Smoking
Yes vs. No 2.00?% | 1.19%
Maternal alcohol
Yes vs. No 1.04 0.97
Maternal drug use
Yes vs. No 1.19 0.70%
Maternal height, cm
<151 vs. > 2.16* | 0.80
151-155 vs. > 170 1.45* 10.87
156-162 vs. > 170 1.32% 1 0.93
163-169 vs. > 170 1141 0.8
Maternal weight, k
<50 vs.>85 3.00% [2.72°
50-60 vs. > 85 2.06* |2.33°
61-72 vs. > 85 1.55% | 1.68°
73-84 vs. > 85 114 1 1.23
Weight gain/wk, kg
<0.24 vs. 0.58-0.74 2.24% | 1.62%
0.24-0.57 vs.0.58-0.74 1592 | 1.11
> 75 vs. 0.58-0.74 1.25 1.71

? Significant (p<0.05)differences in the rates of ITUGR or
preterm delivery between the reference population and those
with the risk factor.

(From Wen et al., in Marion et al 1997:2).
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1.2.1. As Variaveis sociobiologicas

Nas varidveis sociobiologicas inclui-se a idade materna. Varios estudos
confirmam que a mie muito nova, com idade inferior a 20 anos corre o risco de parto
pre-termo.

A gravida com varios partos anteriores, a partir de 4, também expde-se com
mais frequéncia & prematuridade.

Em relagfo ao estado civil, € interessante constatar que o facto de ndo ser casada
¢ associado a um alto risco para a gravida. Estudos demonstraram uma incidéncia mais
elevada nesta situagdo. Parece que o casamento confere mais suporte € menos stress a
futura mie.

A raga e o grupo étnico também influenciam a probabilidade de prematuridade.
Por exemplo foram evidenciadas diferencas entre as mulheres americanas de raga negra
e as mulheres americanas de raga branca, as primeiras tendo uma taxa mais elevada de
parto pré-termo, no entanto foi dificil destinguir a varia¢@o entre os aspectos genéticos e
os sociais (Savitz et al 1991: 164: 467-471 in Marion et al 1997:14).

Estudos demonstram que as diferengas raciais ou sociais predispunham a
prematuridade, especialmente quando ha dificuldades de acesso a cuidados de satide por
falta de meios financeiros ou por falta de estrutura do sistema de satude.

O factor stress parece interferir no feto. Dois estudos, um na Dinamarca e outro
no Reino Unido, revelaram que situagdes de stress ou eventos especiais na vida aumenta
a prematuridade. Trés estudos realizados nos Estados Unidos mostraram que o stress
influencia o crescimento fetal intra-uterino e nfio o parto pré-termo em particular
(Hedegaard et al 1993:307: 324-239 in Marion et al 1997:14).

Resultados recentes vieram confirmar a influéncia dos factores psicossociais no
parto pré-termo € no ACIU (Nondonfaz et al 1999:3).

No entanto parece que o stress ndo interfere com o aborto espontineo (estudo
mencionado no capitulo ligado a educa¢fio para a saide da gravida, no sub-capitulo
“trabalho™).

O stress provoca a libertagdo de catecolaminas da medula supra-renal através do
sistema nervoso simpatico e alteragdes dos niveis das hormonas do cortex supra-renal €
outras. As catecolaminas interferem nos receptores adrenérgicos, induzindo uma

resposta a nivel uterino variavel e condicionada pelo clima hormonal geral.
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Surge aqui uma reflexdo minha que questiona a possibilidade de influéncia dos
desreguladores endocrinos na biotransformagio e resposta dessas hormonas e de uma
possivel causa de indugdio de parto pre-termo. Assunto de medicina ambiental que
envolve toxicoldgos, patologistas, endocrinologistas e obstetras.

Neste trabatho, ndo se pretende abordar todas as causas patogénicas obstétricas,
infecciosas € médicas por ndo ser um tratado de obstetricia.

Ao citar algumas destas afec¢des quis apenas elucidar o leitor do largo expectro

de causas que podem determinar um parto pré-termo.

Trabalho

Os riscos relacionados com a vida profissional e exercicios foram abordados na
vigilancia da gravidez e na educagdo para a saude. Muitos estudos foram realizados
nesta area e devido as falhas metodolégicas obtiveram-se varios resultados inconstantes.
(Marion 1997:14). Oito tentativas randomizadas para corrigir os efeitos "do meio-
ambiente e social” nio permitiram uma diminuigdo dos partos pré-termos - odds-ratio
0,99 - (Lumley 1993 in Horovitz 1996).

No entanto factores ergonémicos e mentais foram evidenciados como fontes de
stress consoante o tipo de actividades. Por exemplo, a exposicéo a estes dois factores ¢
diferente para uma enfermeira que desempenha as suas fungdes num servigo de urgéncia
ou para uma enfermeira numa consulta.

O mecanismo desencadeado por factores stressantes ergonémicos € que leva a
uma diminui¢do do peso do feto e ao encurtamento da gravidez é mediado pelo sistema

nervoso simpatico que liberta prostaglandinas na circulagdo sanguinea materna.

No quadro IV podemos verificar os vérios efeitos na reprodugéo, causados por

exposi¢des ocupacionais:
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A Nutric8io

Os conselhos alimentares foram focados no capitulo da educagéio para a satude.
Uma subnutri¢do interfere no crescimento do feto e nem sempre na indugfio, em parto
prematuro.

Dificuldades foram encontradas em dissociar nalguns estudos, a ma nutri¢do de

factores sociais desfavoraveis na causa de pré-maturidade.

Drogas

O estilo de vida influencia o desenvolvimento da gravidez. O abuso de alcool
além de favorecer a prematuridade causa complicagdes cerebrais nos prematuros.
(Holzman e colaboradores, 1995).

No entanto, a relagdo do alcool e do parto pré-termo nfio parece ser resolvida
pelos investigadores.

O consumo de drogas, como a cocaina, influencia fortemente a prematuridade.

Os cigarros e o fumo interferem no crescimento intra-uterino, causando bebés
de baixo peso. Verificou-se que as gravidas fumadoras podiam estar associadas a outros
factores como o stress, baixo perfil psicossocial e desemprego.

As gravidas fumadoras desenvolvem mais frequentemente placenta prévia,
descolamento da placenta e ruptura prematura das membranas, todos eles precursores do

parto pré-termo.

1.2.2. Histéoria obstétrica

O maior pré-indicador do parto pré-termo sdo partos pré-termos anteriores. O
risco de parto pré-termo aumenta com a frequéncia do nimero de partos pré-termos
anteriores: 2,2 por um, 3,7 por dois e 4,9 por trés ou mais (Bakketeig et al 1981). Nesta
tendéncia de repeti¢do observam-se duas varidveis: a varidvel idade gestacional e a sua
correlagdo com a variavel das gravidezes consecutivas.

Antecedentes de abortos esponténeos ou provocados também interferem como
risco de parto pré-termo, especialmente quando houve interrupgéio voluntdria da

gravidez pelos efeitos traumaticos ou em situagdo ilegal.
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1.2.3. As Complicacdes da Gravidez Actual.

Nio se pretende, neste sub-capitulo, entrar em pormenor por ndo se tratar de um
trabalho com vocacdo obstétrica.

Em certas complica¢gdes maternas ou fetais que constituem perigos para a mée
ou para o feto, decide-se induzir o parto antes do termo (parto pré-termo electivo).

As gestacGes multiplas originam o trabalho de parto antes do termo,
frequentemente por varios motivos, nomeadamente o aumento do volume uterino, que
apresenta maior contractibilidade ou rotura prematura das membranas.

As malformagdes congenitais, particularmente as multiplas anomalias com
associagdo de oligoamnios ou polihidramnios, s8o mais comuns nas gestacdes de termo
(Bakketeig et al 1981). Uma das mais frequentes complicagdes, € a rotura prematura das
membranas. As infec¢des vaginais podem, por ascensdio propagarem-se € provocar
infec¢Bes urindrias ¢ até renais. Nestas circunstancias o risco de corioamnionite €
aumentado e surge a rotura das membranas que vai induzir contracg¢des uterinas. O feto
corre o perigo de infec¢do assim como a gravida. As decisdes quanto ao tipo de
intervengdo devem ser cuidadosamente equacionadas pela equipa de obstetricia:
tratamento conservador com o controlo dos pardmetros infecciosos para ganhar uns dias
de crescimento do feto ou deixar evoluir o parto.

Estudos demonstraram que o agente principal das infecgGes vaginais € o
“Bacterial Vaginosis” e que o seu diagnéstico precoce permite prevenir a rotura
prematura das membranas e assim o parto pré-termo. Uma maternidade de Erfurt na
Alemanha, realizou um programa de prevengdo baseado na medi¢do do pH vaginal para
despiste de vaginite. As gravidas colaboraram com uma auto-medi¢do duas vezes por
semana. Assim tornou-se possivel a identificagdo das pacientes com riscos de infec¢do
(pH > 4,7), e conseguiu-se reduzir a taxa de prematuridade especialmente inferiores a

32 semanas de gestagfio (Saling 1998).

1.2.4. A Identificacio da mulher com risco de parto pré-termo.

A prevengdo do parto pré-termo, reside na identificacdo das mutheres em risco.
Papernik ¢ Kaminski (1974) e Creazy com colaboradores (1980) evidenciaram a

importancia da identificagdo precoce da mulher com risco de parto pré-termo.
89

Francoise Lopes



Satide Ambiental ¢ Gravide:,

A utilizagdo do coeficiente de risco elaborado por Papernick e modificado por

Creazy tem trazido resultados benéficos, quando associado a educag@do para a prevengdo

do parto pré-termo. Estes scores identificam os critérios epidemiol6gicos acerca do

modo de vida, dos antecedentes da gravida e dos riscos do parto pré-termo. Os

coeficientes de risco sdo avaliados na primeira consulta e reavaliados nas seguintes.

Eles apresentam uma sensibilidade de 15% a 30% e valores preditivos positivos

imperfeitos de 17% a 38% (Mac Lean et al 1993 in Horovitz 1996).

Quadro VI
Score de Papernick
NOMBRE} STATUT GROSSESSE ACTUELLH
E(I;:INT 5 SOCIO- ANTECEDENTS MODE DE VIE (PENDANT
ECONOMIQUE LA GROSSESSE)
1 - Deux enfants ou plusieurs| - Un curetage - Travail & - Fatigue inhabituelle
sans aide familial - Court intervalle aprés des I'exterieur - Prise de poids excessive.
-Bas NSE grosseses antérieures (un an
entre 'acouchement et la
fecundation).
2 -Grosseses illegitimes, - Deux curettages - Plus de trois etages - Moins de 5kg de prise
non hospitalisées en sans ascenseur de poids.
maison maternelle. - Plus de 10 cigarettes/jour | - Albumine.
- Moins de 20 ans -HTA (> 13)
- Plus de 40 ans - Hypotension (<8)
3 - Trés bas NSE - Trois curetages ou plus - Long traject quotidien - Chute de poids le poids
-Taille<1,5m - Utérus cylindrique - Efforts inhabituels le mois précédent.
- Poids < 45kg - Grand voyage - Téte basse
- Travail fatiguant - Segment inférieur forme.
- Siége 4 7 mois.
4 - Moins de 18 ans - Pyelonéphrites
- Metrorragies du deuxieme
trimeste
- Col court
- Col perméable
- Utérus contractile
5 - Malformation uterine - Grossesse gémellaire
- Un avortement tardif - Placenta pracvia

- Un accouchement prématuré

- Hydramnios

HTA: hypertension artérielle;

Fonte: Horovitz et al 1996:3.

NSE: niveau socio-economique

No Instituto Dexeus de Espanha e em Portugal, ¢ utilizada uma adaptagéo do score de

Papernick (Lambote ) - Anexo V.

Em procriagdo medicamente assistida, o parto prematuro € aumentado devido a

taxa mais elevada de gravidezes multiplas: 3% partos antes de 28 semanas de gestagdo,
4% entre 28 e 31 semanas e 20% antes de 37 semanas (Lumley 1993).
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1.3. INCIDENCIA

"13.000.000 bebés prematuros nascem cada ano em todo o mundo. Menos de
50% beneficiam de assisténcia e s6 10% do total podem ser prevenidos. Isto significa
que s6 300 000 partos prematuros ocorridos nos paises desenvolvidos e 1 000 000 nos
paises em via de desenvolvimento sdo potencialmente previsiveis" (Marion 1997).

A leitura e interpretacdo das taxas de prematuridade deve ser orientada pela
comparagdo da incidéncia e prevaléncia dos partos pré-termos em diferentes sitios € no
mesmo sitio em diferentes épocas.

Com os indicadores apresentados neste texto, pretendo transmitir alguma informac&o

das varias taxas de prematuridade no mundo, na Europa e em Portugal.

Tabela IV
Percentagem de incidéncia de partos pré-termo.

PAISES ANO % Pré-term
Dinamarca 1982 4.5
Finlandia 1981/82 6,6
Franga 1972 7,9

1981 5,8

1989 4,0
Suécia 1978-90 5,5
Bélgica 1986/87 4,4
EUA 1986/87 9,3

Fonte: Préterm Labor Marion et al 1997:4

1.3.1. Na Europa

Procurei, sem éxito, a incidéncia da Prematuridade dos paises da Uniio Europeia no
Instituto Nacional de Estatistica de Portugal, no Eurostat, no Instituto de Higiene e
Epideomologia na Bélgica ¢ na World Health Organization em Copenhaga no intuito de
poder comparar Portugal com os restantes paises da Europa. Para tal seria necessario
pedir individualmente a cada pais os respectivos dados o que seria moroso tendo optado

por solicitar unicamente a Bélgica.
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1.3.1.1. Na Bélgica

Na Bélgica, a taxa de prematuridade é de 6,03% para todos os nascimentos vivos em

1995 (ultimos dados disponiveis - Institute for hygiene and Epidemiology - Brussels).

1.3.1.2. Em Portugal

Em Portugal verificam-se as seguintes taxas de parto pré-termo em gravidezes simples

(isto €, sem as gemelares) no ano de 1998 (INE):

Tabela V - Indice de prematuridade em gravidezes simples no ano de 1998.

Total <22 22-27 sem. 28-31 32-36 %
partos sem. sem. sem. de
prematuro
s
Total em Portugal 111.667 5 | 471 ] 703 5.607 [ 6,07
Continente 105.103 5 442 655 5.256 6,04
Zona Norte 42.763 2 165 218 2.113 5,84
Zona Centro 16.942 1 57 97 860 5,99
Lisboa Vale do Tejo 37.000 1 188 241 1.881 6,38
Alentejo 4.524 1 13 19 205 5,26
Algarve | 3774 | o0 19 30 197 | 6,51
Concelho: Albufeira 355 0 0 3 21 6,76
Concelho: Alcoutim 28 0 0 1 0 3,57
Concelho: Aljezur 34 0 1 0 0 2,94
Concelho: Castro Marim 60 0 0 0 2 3,33
Concelho: Faro 574 0 1 5 36 7,31
Concelho: Lagoa 212 0 0 1 6 3,30
Concelho: Lagos 251 0 2 1 12 5,97
Concelho: Loulé 630 0 5 7 40 8,25
Concelho: Monchique 50 0 0 1 2 6,00
Concelho: Olhdo 379 0 5 1 17 6,06
Concetho: Portimio 440 0 1 2 23 5,90
Concelho: S. Bras Alportel 94 0 1 1 7 9,57
Concelho: Silves 260 0 0 3 10 5,00
Concelho: Tavira 190 0 2 2 7 5,78
Concelho: Vila Bispo 38 0 1 0 1 5,26
Concelho : V.R.St° Anténio 179 0 0 2 13 8,37

Fonte: Valores calculados na base de dados fornecidos pelo INE.

Podemos verificar que a regido do Algarve apresenta a Percentagem mais elevada de

partos pré-termos do pais (6,51%), ou seja 5 décimas acima da média nacional. A regido
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de Lisboa e Vale do Tejo (6,38%) também tem uma Percentagem acima da média

nacional.

Na regido do Algarve, o concelho de S. Brés de Alportel com 9,57%, o concelho

de Vila Real de St° Anténio com 8,37%, Loulé com 8,25% ¢ Faro com 7,31%

sobressaem em rela¢io a outras Percentagens da regido e do pais.

Foi solicitado ao Inmstituto Nacional de Estatistica os valores referentes aos anos

de 1994, 1995, 1996 e¢ 1997 para poder observar as tendéncias nos anos anteriores

também por regides e concelhos. Infelizmente estes dados s6 estdo disponiveis segundo

esta distribuicdo a partir de 1998, assim s6 disponho de uma tabela dos totais do pais

para os mesmos anos que podemos observar nas tabelas VI e VII:

Tabela VI
Nados vivos prematuros
Portugal
Total <22 22-27 28-31 32-36 Ignorado
nados vivos | Semanas | Semanas | Semanas | Semanas
1994 109.287 3 237 565 8.151 1.910
1995 107.184 4 255 536 5.999 2.839
1996 110.363 6 345 670 6.561 1.775
1997 113.047 2 409 608 6.537 1.385
1998 113.510 7 365 735 6.453 1.140
Fonte: INE
Tabela VII
indice de prematuridade
em Portugal
1994-1998
ANOS %

1994 8,19

1995 6,33

1996 6,87

1997 6,68

1998 6,66

Fonte: Calculado com base INE

A nivel nacional, podemos verificar que a taxa de prematuridade tem baixado

progressivamente ao longo dos cinco anos.

Francoise Lopes
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1.3.3. No Hospital Distrital de Faro

Ao contrario, no Hospital Distrital de Faro (HDF) o indice de prematuridade aumenta ao
longo dos mesmos cinco anos. Este aumento pode ter varias causas possiveis, nomeadamente
a progressiva modernizacdo da Unidade de Neonatologia e a transferéncia sistematica de

todos os prematuros com menos de 34 semanas do Hospital do Barlavento para o HDF.

Tabela VIII

Nados vivos prematuros
Hospital Distrital de Faro

Total <26 26-32 33-36
nados vivos | Semanas | Semanas | Semanas
1994 2.469 4 19 55
1995 2.276 2 16 82
1996 2.475 2 24 92
1997 2.532 9 28 81
1998 2.579 9 41 94
1999 2.811 3 25 148
2000 2.899 3 41 175

Fonte:Hospital Distrital de Faro

Tabela IX

Indice de prematuridade
Hospital Distrital de Faro

1994-1998
ANOS Y%
1994 3,15
1995 4,39
1996 4,76
1997 4,66
1998 5,46
1999 6,58
2000 7,5

Fonte: Calculado com base nos
dados do INE e HDF

1.4. CONSIDERACOES ETICAS

Em 1996, nasceram em Portugal 336 criangas com menos de 1 kg. Com mais de
750 gramas nasceram 160 e a volta de 100 sobreviveram sem sequelas. No entanto, os

de 23-24 semanas, com menos de 750g morrem muito mais e ficam com uma
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Percentagem de sequelas muito grandes (Prof. Maria do Céu Andrade, XVIII Jornadas
de Neonatologia 2000).

O micronato ¢ um bebé com potenciais problemas, que muitas vezes ja
comecaram durante a gravidez e que originaram um parto pré-termo. Estes prematuros
com idade gestacional de 23-24/25 semanas pesam a volta de 500g e os com 26-28
semanas de gestagdio, 750 g até 1 Kg.

A questdo consiste em saber como trata-los, e principalmente, se vale a pena
fazé-lo.

E evidente que os esfor¢os devem residir antes de mais na prevencdio obstétrica
de tais partos pré-termo, e numa estreita colaboragdo entre o obstetra € o pediatra
neonatologista.

Consoante alguns neonatologistas (Dr. Duarte Fino - XVIII Jornadas de
Neonatologia de 2000, Lisboa) ndo devemos estar s6 preocupados com a taxa elevada
de mortalidade dos micronatos, mas também e sobretudo com os sobreviventes € a sua
integragéo social.

Sabemos que parte destas criangas vai sobreviver com sequelas e algumas muito
graves. Sera que € licito trata-los agressivamente? Serd que a sociedade portuguesa, em
particular, tem suporte sdcio-econdmico para acompanhar e integrar tais criangas depois
de um investimento tfio grande, humano e financeiro, dispensado pelas unidades de
cuidados intensivos de neonatologia?

Que qualidade de vida para este ser humano e a sua familia?

Uma reflexdo sobre a intervengdo médica nestes prematuros: o custo que implica
financeiramente e ndo sO, as expectativas deixadas aos pais € a nds mesmos, do futuro
desta crianga, particularmente na rentabilizacdo do seu potencial e na sua realizagdo

pessoal, é necessaria para optimizar a nossa actuagdo como profissionais de saude.
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2. - O ATRASO DE CRESCIMENTO INTRA-UTERINO

Em cada ano nascem nos Estados Unidos da América aproximadamente 250 000
bebés com peso inferior a 2500g e classificados de baixo peso & nasceng¢a. A maior parte
destas criancas eram prematuras. O National Institutes of Health estimou que 40.000
recém-nascidos de termo sofreram um atraso de crescimento intra-uterino. (Frigoletto,
1986).

O termo atraso de crescimento intra-uterino tem causado ansiedade da parte dos
pais na América, uma vez que ‘“retardation” tem a conota¢do de fungdes mentais
anormais. Por isso o termo foi alterado para: “fatal growth restriction” o que podemos
assimilar a restri¢do de crescimento fetal.

Ha apenas 30 anos que os médicos descobriram que o atraso de crescimento era
um fenémeno que acontecia tanto no homem como aos animais.

Gruenwald (1963), observou que um ter¢o dos bebés com baixo peso
apresentavam sinais de maturidade e que o seu pequeno tamanho era devido a uma
insuficiéncia cronica placentar. Outros chegaram a estas constatagdes e assim
desenvolveu-se o conceito que o peso a nascenga devia ser relacionado ndo s6 com o
tempo de gestacdo, mas também com o crescimento fetal. Desta forma, € possivel

identificar, uma restricdo de crescimento em certos prematuros.

2.1. DEFINICAO DE CONCEITO

A restricdo de crescimento intra-uterina define-se como o peso ou massa
corporal sub-normal. Battaglia e Lubchenco (1967) classificaram de “pequenos para a
idade gestacional”, os bebés que nascem com peso inferior ao Percentil 10, para a sua
idade gestacional . A mortalidade ¢ mais elevada neste grupo, sendo o ratio de 1 por
cento nos “pequenos pela idade gestacional" com 38 semanas ¢ de 0, 2% nos com peso
apropriado.

No entanto nem todos os bebés com peso a nascenga inferior ao Percentil 10 sdo
considerados como patoldgicos, atendendo ao facto que podem ser associados a factores

constitucionais. Vdrios autores como Manning e Hohler (1991), e Gardosi e
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colaboradores (1992) concluiram que 25 a 60 por cento dos bebés avaliados como
pequenos para a idade gestacional tinham um crescimento apropriado quando eram

considerados os factores: grupo étnico materno, a paridade, o peso e a altitude.

2.2. PRINCIPAIS CAUSAS

As principais causas de restricdo de crescimento intra-uterino podem ser
agrupadas em quatro grandes categorias, segundo Weiner, Carl P et al in High Risk
Pregnancy 1999:292:

1. Factores Maternais:
Nestes grupos incluem-se as doengas cardio-respiratorias, renais, acidose,
anemia, febre, drogas e certos medicamentos (diethylstilbestrol anti-

cancerigenas, narcéticos e finalmente o fumo e o alcool).

2. Os factores Uterinos:
Nos factores uterinos distinguimos a diminui¢do do fluxo sanguineo utero-
placentar, a ateromatose e a arteriosclerose da espiral decidual arterial, a
hipertensdo crénica, a pré-ecldmpsia, a diabete-melitus, o fibromioma e as

anomalias morfologicas.

3. Os factores placentares:
De entre os factores placentares consideramos: A placenta prévia, o
descolamento placentar, a trombose, o enfarte placentar, a deciduite, a
placentite ¢ a vasculite, o edema placentar, a corioamnionite € o

corioangioma.
4. Os factores fetais:

Os principais factores fetais implicados sdo: a infec¢do, as doengas cardiacas,

as malformagdes, as anomalias cromosomiais e a osteogenese imperfeita.
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Numa tentativa de despiste e prevengdo do Atraso de Crescimento |
o Servigo de Obstetricia do Instituto Universitario de Dexus, elaborou um

avalia¢8o pré-natal dos riscos de ACIU - Anexo VL
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Os mecanismos fisio-patologicos e mecénicos que intervém nas causas da
restrigdo de crescimento intra-uterino, nfio serfio descritos neste trabalho. Apenas sdo
referidas as diversas proveniéncias dos factores de risco.

O obstetra na vigilincia da gravidez avalia o crescimento fetal clinicamente pela
medi¢do do fundo do ftero e também com os meios auxiliares de diagndstico: com
medi¢cdes ecograficas. Procura-se avaliar com precisio o didmetro biparietal, a
circunferéncia da cabega, do abdomen e ainda o diAmetro transverso do cerebelo, além
das medi¢des efectuadas na ecografia de rotina que contempla a medi¢do do fémur e
correlaciona-las com a idade gestacional.

Distinguem-se 2 tipos de atraso de crescimento intra-uterino, o simétrico € o
assimétrico. Esta classificagdo ndo depende sé do factor que o originou como também
da fase da gravidez em que actuou.

O crescimento fetal foi dividido em trés fases (Pollack and Divon, 1992 cit in
Williams Obstetrics). A primeira fase, da concepgfo, até o principio do segundo
trimestre, caracteriza-se por uma hiperplasia celular € o aumento em niimero de todas as
células de todos os 6rgdos. Segue-se um periodo continuo de hiperplasia e hipertrofia
que envolve tanto a multiplicagdo das células como o crescimento dos 6rgéos. A partir
da terceira fase por volta das 32 semanas de gestagéio a hipertrofia celular domina, com
depésito de gordura, acelerando o crescimento. O aumento de peso do feto € de 200g ou
mais por semana, nesta altura.

A restrigio de crescimento simétrico, surge precocemente determinada por:
exposi¢do a substincias quimicas, infec¢Ges virais ou inerente a um desenvolvimento
anormal das células. Resulta uma diminui¢do do niimero e do tamanho das células, de
forma proporcional no corpo e na cabeca.

Quando a restrigio surge numa fase tardia da gravidez, devido a uma
insuficiéncia placentar associada a hipertensdo, vai afectar primeiro o tamanho das
células. A insuficiéncia placentar vai provocar uma diminui¢io da transferéncia da
glicose e diminuigdo de stock no figado, reduzindo o pavimento abdominal,
(circunferéncia). Parece que os nutrientes e o oxigénio sdo preferencialmente enviados
para o cérebro, privilegiando um crescimento normal do cérebro e da cabega.
Assistimos a um crescimento assimétrico.

Normalmente, o racio do peso do cérebro e do peso do figado é de 3 por 1 e

aumenta de 5 por 1 ou mais em situagSes severas de restri¢des de crescimento.
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Quadro VIII

Gravidezes referentes a mies de criancas de menos de 6 anos, segundo a
assisténcia durante a gravidez, por regido.

Assisténcia durante a gravidez | Continente | Norte | Centro | L.V. Tejo | Alentejo | Algarve
Meédico Obstetra/ginecologista 63,7 47,2 67,2 80,.1 70,0 62,4
Outro médico 33,8 49,3 30,7 17,1 26,7 34,9
Sé Enfermeira/parteira 0,4 0,6 0,5 0,0 0,0 1,1
Nio foi vigiado 2,1 0,0 1,6 2.1 8,6 1,6

Fonte: Inquérito Nacional de Saide, Continente, Regido Norte, Regidio Centro, Regido de Lisboa € Vale do Tejo,
Regido do Alentejo e Regido do Algarve, 1995/1996. Direcgdo Geral de Saade, 1999.

Relativamente ao ntimero de consultas durante a gravidez das mies de criangas com
menos de 6 anos, 0 mesmo inquérito demonstrou que mais da metade das mulheres
tiveram de sete a nove e dez consultas de médico obstetra. Como podemos verificar no

quadro IX, os indicadores algarvios sdo sobreponiveis aos do continente.

Quadro IX

Gravidezes referentes a mies de criancas de menos de 6 anos, com assisténcia
médica durante a gravidez, por nimero de consultas durante a gravidez, por
regido.

Consulta durante a gravidez | Continente | Norte | Centro | L.V. Tejo | Alentejo | Algarve
Médico Obstetra/ginecologista 65,4 48,8 68,6 82,6 73,1 64,1
de 1 a 3 consultas 1,0 0,5 0,5 1,2 2,7 1,6
de 4 a 6 consultas 11,5 8,6 7.8 12,4 23,1 13,0
de 7 a 9 consultas 32,5 29,0 26,2 39,4 34,1 38,0
de 10 e mais consultas 19,5 10,7 32,1 28,2 12,5 10,9
Outro médico 34,6 51,2 31,4 17,4 26,9 35,9
de 1 a 3 consultas 1,6 2,2 1,2 0,5 1,5 3.3
de 4 a 6 consultas 10,1 14,8 7.8 5,5 8,7 12,0
de 7 a 9 consultas 17,2 28,3 13,4 6.9 13,3 16,3
de 10 e mais consultas 5,1 5,4 8,0 3,9 2,7 3,8

Fonte: Inquérito Nacional de Saude, Continente, Regido Norte, Regido Centro, Regifio de Lisboa e Vale
do Tejo, Regido do Alentejo e Regido do Algarve, 1995/1996.
Direcgéio Geral de Saide, 1999.

A Direcgo Geral de Saude analisou alguns indicadores de actividade dos hospitais
publicos portugueses, como também os racios de utilizagdo por regiio de saiide em ’
1995. No quadro X, na especialidade de Obstetricia, constata-se que as demoras médias

variam entre 4,62 na regidio centro e 3,31 na regido de Lisboa/Vale do Tejo, sendo o da .

regido do Algarve de 4,12. A taxa de ocupagdo mais elevada é de 6,85% e pertence a
regio do Algarve, sendo superior a taxa média do continente o que evidencia uma falta

de estrutura e por consequéncia provavelmente um nivel de qualidade inferior.
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realidade, para as mulheres a maternidade tanto pode ser motivo de realiza¢do pessoal
como de discriminago social.

Os indicadores de saide materno-infantil melhoraram. Observa-se uma descida
da mortalidade materna e da mortalidade infantil, provavelmente devido ao maior
acompanhamento na gravidez e a taxa mais elevada de partos hospitalares. No entanto,
segundo os pareceres CITE 1995-1996, encontram-se assimetrias regionais relativas as
condigdes da maternidade e de paternidade em Portugal, que se revelam ainda
precarias, segundo referéncias de penalizagdo fornecidas por mulheres enquanto

gravidas e mies.

As informag¢fes do Ministério da Saude em Portugal revelam uma falta de
informagdo/educagdio na 4rea da satide reprodutiva; a mais alta taxa de mdes
adolescentes a nivel europeu: 6,9% em Portugal, na U. Europeia; 3,84% (Relatério
EU, 1997:29); falta de aconselhamento pre-concepcional, falta de planeamento das
gravidezes, e ndo conciliagdo de modelos de cuidados de saude com as necessidades das
mulheres, nomeadamente dos grupos mais desfavorecidos, migrantes, mulheres
trabalhadoras (Calado, Silva, Guerreiro 1997: 31 - A Saide da Mulher, 1999).

Ainda transmite as penalizagdes das mulheres no trabalho que se relacionam
com as condigbes de trabalho, despedimento por gravidez, gravidez ndo vigiada por
precarizagdo do emprego, ndo concessdio do tempo para amamentar, nem o subsidio
respectivo, perda de prémios de assiduidade e incidéncia na progressdo na carreira. (A
saude da Mulher, 1999)

O censo de 1991 revela-nos, nas taxas de feminizagdo da populagdo residente
detentora de qualificagdo académica de grau superior segundo os ramos de ensino, que

uma percentagem elevada de mulheres trabalha na 4rea da saide (Quadro VII).

E realgado por Silva e Perista (1995), citado em Ministério da Satide - Satde da
Mulher 1999:23, que as escolhas profissionais das mulheres sdo centralizadas em 4reas
afins a0 "mundo doméstico” ou seja é quase "uma maternidade social” que lhes é

proposta: ensino, satide, servigos sociais, etc.
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Quadro X

Doentes Saidos, Demora Média, Taxa de Ocupacio e Frequéncia Hospitalar dos
Hospitais Publicos, em Obstetricia, 1995.

Especialidade Continente | Norte | Centro | L.V, Tejo | Alentejo | Algarve
Obstetricia DS 124.259 | 44.659 | 30.361 40.789 4.449 4.001
DM 3,77 3,58 4,62 3,31 3,66 4,12

TO 65,9 % | 67,9% | 68,1 % 62,4% 58,7% | 68,5%

Freq. 13,2 | 14,47 13,12 12,66 9,69 11,59

DI 49,7 51,9 60,7 41,9 354 47,8

C 0,21 0,21 0,24 0,18 0,17 0,19

Mort 0,0006 | 0,0134 [ 0,0065 0 0 0

Fonte: Direc¢do Geral de Saude, 1999.
DS - Doentes Saidos; DM - Demora Média; TO - Taxa de Ocupagio; Freq. - Internamentos/1.000 habitantes;
DI - Dias de Internamento/1.000 habitantes; C - Camas; Mort. - Taxa de mortalidade durante o internamento.

No quadro XI, podemos apreciar valores relacionados com as urgéncias de Obstetricia e

Partos em Hospitais Publicos, por regido, em 1995. O Algarve apresenta um valor baixo

de urgéncia por 1.000 habitantes, mas um nimero de partos por 1.000 habitantes

(10,0%) valor superior & média do continente (9,97%).

Quadro XI

Urgéncias de Obstetricia e Partos em Hospitais Piblicos,
por regiio, em 1995

Especialidade Continente | Norte | Centro | L.V. Tejo | Alentejo | Algarve
Urgéncia de Obstetricia 280.838 | 99.229 | 75.216 104.408 1.985
Urgéncias/1. 000 habitantes 29.8 32,2 32,5 324 5,75
Partos 93.955 35.075 | 22.029 30.133 3.263 3.455
Partos/1. 000 habitantes 9,97 11,37 9,52 9,36 7,1 10,0
Fonte: Direcgdo Geral de Saude,1999.
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1. LOCALIZACAO GEOGRAFICA

Situado no extremo sul de Portugal, o Algarve é limitado a norte pelo Alentejo, a
sul e a oeste pelo Oceano Atlantico e a leste pelo trogo inferior do Rio Guadiana que faz
fronteira com a Espanha. Compreende 16 Municipios e estende-se por uma 4rea
aproximada de 5000 km’. Na figura II sio apresentados os diferentes concelhos

algarvios.

Figura II - Os concelhos do Algarve

Albufeira

B 21ljezur

Castro Marim
Faro

Tavira
W_ Bispo
W_R.S.Antonio

Fonte: INAG-Instituto Nacional da Agua-2000

Atravessado pelo IP1, um dos principais eixos rodovidrios nacionais, o Algarve
fica ligado a norte de Portugal e a fronteira espanhola.

A sua topografia apresenta trés sub-regides distintas, a serra, uma zona
intermédia (barrocal) e o litoral.

O clima é mediterranico. A precipitagdo ocorre sobretudo no periodo Outono-
Inverno e na forma de chuvas torrenciais. Os verdes sdo quentes e secos € a média anual
de horas de sol situa-se acima das 3000. O regime hidrico condicionado pela
precipitagdo caracteriza os cursos de agua que tém regime temporario, na excep¢do do
Rio Guadiana. Condicionada pelo clima, a flora da regido é heterogénea, apresentando
como espécies mais vulgares: O sobreiro, a azinheira, a ameixoeira, os citrinos, a faia

dos Agores ¢ a figueira.
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2. CARACTERIZACAO DEMOGRAFICA

A populagdo da regido do Algarve aumentou 30% nos ultimos 20 anos, periodo
durante o qual se verificou uma inversdo na situagdo demografica.

Até ao principio dos anos 70 a saida da populagdo para as regides portuguesas
que ofereciam emprego em zonas industriais e para os paises do norte da Europa
conduziu a um declinio rapido da populagdo residente, que atingiu o seu nivel mais
baixo em 1970 (268 mil habitantes). A partir dos anos 80, a dindmica econdmica atraiu
emigrantes e em 1991 a populagdo residente ultrapassava os 340 mil habitantes.

Consoante os tultimos dados estatisticos disponiveis do Instituto Nacional de
Estatistica (INE), as estimativas de populagdo em1998 apresentam-se da seguinte forma

no distrito e Concelhos (Figura III).

Figura III - Estimativa da populagio residente na regido do Algarve em 1998.
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Gabinete de Estudes e Conjuntura

Fonte: INE, 1998.
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Verifica-se uma maior concentragdo de populagdo no litoral e meio urbano e maior

dispersdo no interior e meio rural.

2.1. INDICE DEMOGRAFICO

Podemos dividir os concelhos em trés classes: A classe I (Albufeira, Faro,
Lagos, Olhdo, Portimédo, Vila Real St° Anténio), contém seis concelhos que apresentam
uma dindmica populacional superior a média da regido com crescimento natural e
migratorio positivo. Denotam um menor envelhecimento e tém menores coeficientes de
dependéncia.

Todos eles apresentam a populagdo com tragos de urbanismo evidentes na sede
de concelho € com baixa Percentagem de populacdo rural.

Na classe II (Lagoa, Loulé, S. Bras de Alportel, Silves, Tavira), observam-se
seis concelhos, com posicionamento intermédio relativamente aos indices de dindmica
populacional, estrutura e distribui¢do da populagdo. Apresentam populagdes marcadas
por algum envelhecimento, com menores taxas de urbanismo e com tragos de ruralidade
bem evidente para alguns casos.

Os concelhos posicionados na classe III (Vila do Bispo, Alcoutim, Alzejur,
Castro Marim, Monchique), apresentam valores inferiores a média da regido para o
indice-resumo. Eles caracterizam-se pela inexisténcia de centros urbanos de maior
dimensdo e além de ter uma dindmica populacional negativa, apresentam uma estrutura
populacional envelhecida e dispersa pelo territério do concelho.

A figura IV apresenta a populagdo residente por grupos etarios em Portugal e no
Algarve. Apenas a faixa etaria dos 20 aos 29 anos difere com mais individuos em

Portugal causando uma pequena saliéncia na piramide etéria.
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Figura IV - Populagiio residente por grupos etarios, Portugal/Algarve.
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Fonte: INE, Estimativas Provisérias
da Populagao Residente, 1998
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Fonte: Regido Algarve em nimeros, 1999 - INE

2.2. INDICE DE DINAMICA POPULACIONAL

Em termos de dindmica populacional, os concelhos da classe I (Albufeira, Faro,
Lagoa, Lagos, Loulé, Olhdo, Portimdo, Vila Real St° Anténio), que pertencem a orla
costeira, apresentam taxas de crescimento natural, de fecundidade, de crescimento da
populagdo, saldos migratdrios e excedentes de vida superiores a medida da regido.

A Classe II (S. Bras de Alportel, Silves, Tavira), ¢ composta pelos concelhos de
posi¢des intermédias nas variaveis analisadas. Os concelhos englobados na classe III
(Vila do Bispo, Alcoutim, Alzejur, Castro Marim, Monchique), apresentam valores
mais baixos relacionados com a dindmica populacional e como tal, os seus valores para

o indice-resumo sdo claramente inferiores a medida da regido (Figura V).
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Figura V - Densidade Populacional do Algarve por concelhos (hab/Km?)

aficos Densidade Populacional
Algarve - Por Concelhos (Hab/Km?2) 1997

Fonte: INE, Estatisticas Demogrdficas, 1997
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Fonte: Regiao Algarve em numeros, 1999 - INE

Na tabela X podemos comparar os indicadores demograficos entre Portugal e
Algarve. A taxa de crescimento migratdrio no Algarve ¢ superior (0,56%) a Nacional
(0,15%), enquanto que a taxa de crescimento natural € negativa (0,19%).

O Algarve apresenta uma taxa de mortalidade superior (12,96 %), a Nacional
(10,54%o) € uma taxa de mortalidade infantil inferior (6,00%o0) a Nacional (6,40%0). O

indice de divorcio (2,00%o0) é superior a Nacional (1,40%o).
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Tabela X - Indicadores demogrificos - 1997

Indicadores Demograficos 1997
Portugal - Algarve

Fonte: INE, Estatisticas Demogrdficas, 1997

Portugal Algarve
Densidade Populacional ( hab / Km?) % 69,60
Taxa de Crescimento 0,56
Migratorio ( % ) !
Taxa de Crescimento 0,19
Natural (% ) 7
Taxa de Divorcio ( %e ) 2,00
Taxa de Nupcialidade ( %o ) 5,38 “
Taxa de Mortalidade ( %o ) 12,96
Taxa de Mortalidade Infantil ( %o ) 6,00
Taxa de Natalidade ( %e ) 11.04

Fonte: Regido Algarve em numeros, 1999 - INE

2.3. ESTRUTURA DA POPULACAO

Na classe I (Faro, Lagoa, Loulé, Olhdo, Portimdo, Vila Real St° Anténio,
Albufeira), integram-se os concelhos com a estrutura populacional menos envelhecida e
menos dependente. Os valores dos indices sdo consideravelmente superiores a média
regional. A populagdo dos concelhos ¢ composta por mais jovens € menos idosos. A
classe II ( Lagos, Monchique, S. Bras de Alportel, Silves, Tavira), mantém a sua
posi¢do intermediaria. Os concelhos da classe III (Vila do Bispo, Alcoutim, Aljezur,
Castro Marim) , sdo os que apresentam a populagdo residente mais envelhecida. A
populagdo jovem e a populagdo activa representam uma percentagem reduzida,
enquanto a populagdo idosa ¢ numerosa, e continua em franco crescimento bem como a

dependéncia total.

2.4. DISTRIBUICAO DA POPULACAO

Relativamente a distribuicdo da populagdo, os concelhos da classe 1 (Faro,

Lagos, Olhdo, Portimdo, Vila Real de St°’Antonio) apresentam a popula¢do concentrada

112

Frangoise Lopes



Saiide Ambiental ¢ Gravide:

em lugares de maior dimens3o; todos eles tém pelo menos um lugar com mais de 5.000
habitantes.

Os concelhos da classe II (Albufeira, Loulé, S. Bras de Alportel, Silves, Tavira,
Vila do Bispo) estdo marcados por uma dicotomia evidente: ou ndo t€ém lugares com
mais de 5000 habitantes, ou caracterizam-se por uma franja considerdvel de populagéo
rural.

Finalmente, os concelhos da classe III (Alcoutim, Alzejur, Castro Marim, Lagoa,
Monchique), apresentam valores inferiores a4 média da regifio, tém baixas Percentagens
de populagdo na sede do concelho e elevada Percentagem de populagdo dispersa (rural).

O crescimento populacional no Algarve também ¢ induzido pela imigragdo.
Estrangeiros escolhem esta regido para a sua area residencial, sendo o grupo maioritario
composto por cidaddos do Reino unido.

O turismo traz muitos visitantes e a populagfo triplica em certas épocas do ano.
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3. CARACTERIZACAO SOCIO-ECONOMICA

Os seis concelhos da classe 1 (Albufeira, Faro, Lagos, Loulé, Portimdo; Vila
Real de St° Anténio), constituem os principais pélos econémicos e de atracgdo do
Algarve e estio muito préximos nos trés indices que caracterizam o indice sdcio-
econdmico (Demografia, Economia e qualidade de vida). A classe II (Lagoa, Olhdo, S.
Bras de Alportel, Silves, Tavira), representada pelos 5 concelhos, aparece em segunda
linha no que respeita a atractividlade e & expansio econémica. Os concelhos
posicionados na classe III (Alcoutim, Aljezur, Castro Marim, Monchique, Vila do

Bispo), apresentam valores para o indice, inferiores & média da regido.

3.1. ECONOMIA REGIONAL

Cerca de 3, 8% do Produto Interno Bruto de Portugal e do VABpm total do pais
¢ gerado pelo Algarve.

Além de pouco diversificada, a estrutura econdémica da regido encontra-se
desequilibrada no que diz respeito a distribui¢do do emprego e dos sectores econdmicos.
75% do emprego estd concentrado no litoral e 73% da populagdo encontra-se
empregada nas quatro principais dreas da regido que sdo: a agricultura, o comércio, 0s
hotéis e os servigos.

Em termos produtivos distinguem-se trés polos valorizados pelos recursos
naturais: a agricultura, a pesca e o turismo.

A agricultura constitui 4% do VABpm da regifo e representa 4,5 % do VABpm
deste sector em Portugal e especializou-se na cultura de produtos horticolas e horto-
fruticolas frescas. Os citrinos da regido representam dois ter¢os da produgéo nacional.

O interior caracteriza-se pela produgdo de frutos secos, em particular a améndoa
e a 4rea pecudria distingue-se pela criagdo de pequenos ruminantes, como as ovelhas, as
cabras e os suinos. Na serra, a avicultura domina, sendo o concelho de Loulé o maior

produtor.
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A pesca embora em declinio, ainda contribui com 3% do VABpm regional,
representa 4,4% do emprego e sustenta a principal industria transformadora da regido
que € a industria das conservas de peixe.

O sector secundario representa 14% do VABpm regional, dos quais 6%
proveniente da construgdo e obras publicas.

A industria transformadora € pouco desenvolvida, destacando-se os produtos
alimentares, bebidas, tabaco e os minerais ndo metalicos.

O Algarve ndo beneficia de uma forte estrutura sectorial interdependente com
capacidade de dinamizar e diversificar o sector produtivo, por isso € obrigado a importar
a maioria dos produtos de consumo e de capital necessdrios para satisfazer as suas
necessidade internas. A figura VI apresenta os varios tipos de produtos importados no
Algarve e suas Percentagens.

Figura VI - Importacio de produtos

Comeércio Intracomunitdrio Declarado
por Grupos de Produtosem 1997

Fonte: INE, Estatisticas do Comércio Internacionat, 1997
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Fonte: Regido Algarve em nimeros, 1999 - INE

3.2. EMPREGO

O emprego na regido do Algarve esta em grande parte dependente do turismo e
por conseguinte influenciado pela sazonalidade que lhe estd associada. Durante os
meses do Verdo o mercado de trabalho absorve uma quantidade significativa de novos
trabalhadores. Os dados apontam valores na ordem dos 30.000 novos postos de
trabalho.

A estrutura interna do emprego na regido acompanhou as altera¢des decorrentes

da actividade econOmica.
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Em 1960, os trabalhadores agricolas, representavam 59% da populagéo
empregada e em 1998 ndo ultrapassavam 12% do emprego (INE, 1998). O sector dos
servigos empregava 18% da populagdo e neste momento € responsavel por quase 70%
do emprego da regido.

O sector secundario representa 18% do emprego total, sendo o da construgéo e
obras publicas responsavel por 12% desse sector, enquanto o emprego industrial,
actualmente em declinio emprega 6% do total dos activos.

Actividades como a compra e venda de propriedades, a constru¢do de
equipamentos hoteleiros, transporte de turistas, recreio e lazer, ligados ao sector do
turismo desenvolveram-se.

A figura VII mostra um grafico de populagdo empregada por sectores de

actividades em 1998

Figura VII - Popula¢io empregada por sector de actividade, 1998.

Populacdo Empregada por Sector de Actividade,
no Algarveem 1998

Fonte: INE, Estatisticas do Emprego, 1998 . S ;
Primario-12,7%

Terciario-66,7% Secunddario - 20,6%

Fonte: Regido Algarve em numeros, 1999 - INE

O nivel de desemprego no Algarve ¢ relativamente baixo comparado com as
médias nacional e comunitaria, ele constitui sobretudo um desemprego funcional
associado a forte sazonalidade turistica regional.

As mulheres representam 41% da populagdo activa e 46% dos desempregados,
sendo o grupo mais afectado pelas flutuagdes sazonais do desemprego.

Na figura VIII podemos verificar a taxa de desemprego por sexo e segundo os
trimestres de 1998, no Algarve, sendo as mulheres que apresentam valores mais

elevados nos quatro trimestres.
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Figura VIII - Taxa de desemprego por sexos no Algarve, 1998.

Taxa de Desemprego no Algarve,
porSexosem 1998 Portugal - Algarve

Fonte: INE, Estatisticas do Emprego. 1998
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Fonte: Regido Algarve em numeros, 1999 - INE

E de realgar, que o numero elevado de jovens (< 25 anos) encontra-se sem

emprego e representam cerca de 31% do total de desempregados.

Os dados estatisticos do INE ainda apontam para um tipo de desemprego de

longa durag@o significativo, representando 40% do total de desempregados.

117

Francoise Lopes



Satide Ambiental ¢ Gravidez

4. CARACTERISTICAS CULTURAIS
4.1. EDUCACAO

A qualificagdo académica da populagdo tem vindo a aumentar. Contabilizou-se
nos censos de 1991, 20% dos empregados com qualificacdo académica além da
educagdo obrigatoria.

A abertura em 1983 da Universidade do Algarve tem contribuido na formagao e
na fixagdo de quadros superiores € no desenvolvimento de dreas de interesse regional
como a biologia marinha, a agricultura, a fruticultura, o turismo e a ecologia. As suas
instala¢des principais situam-se em Faro, estando outras repartidas em Vila Real de Sto.
Antonio, contando com mais de 5.000 estudantes.

Cursos apoiados pelo fundo social europeu e escolas profissionais também
vieram reforgar a qualificagdo profissional.

Podemos apreciar os indicadores de educagdo na Tabela XI

Tabela XI- Indicadores de Educac¢io, 1995-1996

Indicadores de Educacadao
em 1995/1996

Fonte: Ministério da Educagao 1995/1996

Algarve Portugal Alg./Port.%
WAiRGs Maticulados (Pablico e Privado )

; 20.517 ‘ 513.671 4,0
3° ¢ 47.617 ~ 1.170.203 4.1
554 26.720 2,1

5.630 314.490 1.8

1.115 31.158 3.6

4.057 96.181 4,2

503 14.433 35

304 9.750 3.1

129 3.467 3.7

7 228 3.1

7 277 2,5

Fonte: Regido Algarve em numeros, 1999 - INE
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Os quatro concelhos da classe 1 (Albufeira, Faro, Portimdo e V.R. Santo
Antonio) possuem melhores equipamentos de educagdo, maior nimero de recursos
humanos e melhores taxas de alfabetizagdo (> 87%) e escolarizagdo (> 4,5 %).

A classe II (Lagoa, Lagos, Loulé, Olhdo, S. Bras de Alportel, Silves e Tavira)
possui alguns equipamentos e recursos humanos permitindo taxas de alfabetizacdo
superiores a 80% e escolaridade superior a 4 anos.

Os restantes concelhos (Alcoutim, Aljezur, Castro Marim, Monchique e Vila do
Bispo) apresentam valores baixos nas taxas de alfabetizagdo (< 75%) e escolarizagéo

(< 4 anos) e carecem de estabelecimentos de ensino secundério e outros equipamentos.

4.2. CULTURA

Relativamente ao indice de cultura, os quatro concelhos da classe I (Faro, Lagos,
Louve e Vila Real Sto. Antonio) tém mais equipamentos culturais e desportivos. Eles
apresentam maior utilizagdo dos equipamentos culturais e maior Percentagem de
populagdo servida pelos equipamentos desportivos. Estes concelhos também
relacionam-se com os principais polos de atrac¢do da regido(>0, 29) (média 0, 24) . Os
seis concelhos da Classe II (Albufeira, Aljezur, Castro Marim, Lagoa, Portimdo e S.
Bras de Alportel) situam-se perto da média entre 0,18 e 0,29; enquanto os restantes
concelhos apresentam valores baixos (< 0, 18) devido a inexisténcia de certos
equipamentos e as baixas Percentagens de populag@o servida por outros equipamentos.

A tabela XII compara os indicadores de cultura entre o Algarve e Portugal em 1997.
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Tabela XII - Indicadores de cultura, 1997.

Indicadores de Cultura
em 1997
Fonte: INE, Estatisticas da Cultura, Desporto e Recreio, 1997

Algarve Portugal Alg./Port.%

Fonte: Regido Algarve em numeros, 1999 - INE
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5. SISTEMA DE SAUDE

Como ja foi salientado no capitulo “Saude Ambiental: 4.1.2. A Saude Publica”,
o sistema de satde reveste-se da maior importancia na promog¢do da saide. Quanto mais
diferenciado na sua estrutura e dinamizado por uma politica de saude adaptativa e
preocupada com a modernizagdo da organizagdo dos servigos de saide mais eficaz se
torna, e mais resultados positivos se obtém tanto a nivel da prevenc¢do da doenca como

nos niveis sOcio-econdmicos.

5.1. INDICE DE SAUDE

O indice da satde que aparece para a regido do Algarve na revista de estatistica
“Hierarquizagdo dos municipios” revela-nos que sdo os quatro concelhos da classe |
(Faro, Lagos, Portimdo e S. Bras Alportel) que manifestam melhor comportamento nas
variaveis utilizadas para a construgdo deste indice. Esta distingdo deve-se ao facto de
estes trés concelhos possuirem melhores equipamentos de saide e maior nimero de
recursos humanos e assim proporcionam melhores servigos as populagdes mais
proximas. O concelho de Sdo Bras de Alportel apresenta indicadores de satde
semelhantes por beneficiar da proximidade de Faro.

Na classe II, encontram-se dez concelhos que possuem alguns equipamentos e
recursos humanos que os diferenciam dos precedentes. (Albufeira, Aljezur, Lagoa,
Loulé, Monchique, Olhdo, Silves, Tavira, Vila Real Sto. Anténio e Vila do Bispo).

Finalmente, os concelhos que integram a classe III (Alcoutim e Castro Marim),
carecem de equipamentos de saude e por se encontrarem distantes dos centros que

possuem os principais equipamentos ficam penalizados em relag@o aos outros.

5.2. INFRA-ESTRUTURAS DE SAUDE

Segundo os dados do Instituto Nacional de Estatistica, Portugal tem um total de

215 hospitais, dos quais 123 oficiais e 92 particulares.
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Tabela XIV - Indicadores de Saide em 1997.

Indicadores de Saudeem 1997
Fonte: INE, Estatisticas da Saude, 1997

Algarve Portugal

Meédicos p/ 1000 hab. 2.1 3.1
Camas Hospitalares p/1000 hab. 2.7 4,1
Taxa Meédia de Mortalidade Infantil 23-97 (%o) 6,6 75
Taxa de Ocupacdo de Camas Hospitalares (%) 80.5 73.5

’

.

Fonte: Regido Algarve em niimeros, 1999 - INE

Verifica-se que em relagdo aos indicadores do pais, o Algarve fica aquém nos
itens médicos p/1000 habitantes e camas hospitalares p/1000 habitantes, sem contar com
as épocas sazonais altas em que a populagdo triplica.

Infelizmente, o sistema de saide regional ndo acompanhou o desenvolvimento
da regido.

O Algarve, gragas as suas belas praias e paisagens e ao seu clima temperado
desenvolveu a sua economia através do turismo, proporcionando-lhe todas as infra-
estruturas necessdrias, como os transportes (aeroporto, autocarro, rent-a-cars), a
habitagdio (hotéis, pensdes, apartamentos e vivendas), o comércio (hipermercado, lojas
diversas e artigos de luxo), a restauragio e diversdo (casinos, etc...) mas, o sistema de
saide que dificilmente da resposta a essas exigéncias acrescentadas, altera
negativamente a imagem da regido pelos seus recursos materiais, estrutura fisica
degradada (especialmente sotavento) e pela falta de recursos humanos tanto no
barlavento como no sotavento (situagdo tdo grave, que actualmente 80% do pessoal

médico e enfermeiro do Hospital do Barlavento € espanhol).
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6. QUALIDADE DE VIDA

Relativamente a qualidade de vida, distinguem-se cinco concelhos (Albufeira,
Faro, Lagos, Loulé ¢ Portimdo) que formam a classe I e que apresentam indices
superiores a média. Eles constituem os principais pdlos de atrac¢do do Algarve e
posicionam-se nos dez primeiros lugares em todos os indices deste sector,
nomeadamente nos indices de satde, educag¢io, infra-estruturas e nivel de vida.

Os seis concelhos que constituem a classe II (Lagoa, Olhdo, Sdo Bras de
Alportel, Silves, Tavira e Vila Real Sto. Anténio) tém um posicionamento entre os doze
primeiros nos indices de infra-estruturas, educag@o e nivel de vida.

Os concelhos da classe III (Alcoutim, Aljezur, Castro Marim, Monchique Vila
do Bispo) encontram-se distanciados dos principais centros de atrac¢do da regido e
posicionam-se na metade inferior dos quadros, abaixo do oitavo lugar, indicando

alguma fragilidade a nivel da qualidade de vida das populagdes residentes.
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7. ASPECTOS AMBIENTAIS

O Algarve é reconhecido como uma regidio de contrastes, recebendo influéncia
bio-climatica mediterranica e, embora esteja sob efeitos da interven¢do humana, ainda

consegue preservar uma certa diversidade de sistemas naturais.

Devido a ocupagio desordenada do litoral e ao desenvolvimento urbano nestes
sistemas costeiros (150.000 pessoas vivem na orla costeira), corre-se o risco de ameaga
da diversidade natural e outros efeitos desastrosos na linha de dunas do sotavento € nos
rochedos do barlavento.

Esfor¢os foram realizados para proteger algumas areas, como por exemplo o
Parque Natural do Estuario da Ria Formosa (60 km da costa).

O clima humido desta zona representa varios interesses como a pesca €
piscicultura; apanha de moluscos e moluscultura, e produgdo de sal. As aves, nos seus
movimentos migratdrios entre a Europa e o norte de Africa encontram-se também nesta
regido.

O ambiente e sua qualidade constituem um elemento essencial e vital para a
populagdo e o principal recurso econémico através do turismo.

No entanto, é preciso protegé-lo e preserva-lo, promovendo projectos e acgdes
que visem controlar o desenvolvimento, evitando a construgdo desordenada; preservar a

terra agricola, proteger os aquiferos e conservar areas de interesse ecologico.

Preservar o ambiente representa custos! As despesas realizadas pelas Camaras
Municipais em 1997, com o ambiente foram de 7.388.345 contos, conforme explicito na

figura IX:
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Figura IX - Despesas das CAmaras Municipais com o ambiente em 1997.

Despesas das Camaras Municipais
com o Ambienteem 1997

Fonte: INE, Estatisticos do Ambiente, 1997

Algarve Portugal Alg./Port.%
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Fonte: Regido Algarve em numeros, 1999 - INE

7.1. A QUALIDADE DA AGUA

Sendo o Algarve uma regido balnear em que a maior parte da populagdo residente habita
no litoral e vive do turismo, que procura as suas praias ¢ aguas temperadas, a Agua
torna-se o bem essencial para satisfazer os seus interesses. Quer a dgua de consumo,
quer a 4gua balnear precisam de monitorizagdo e avaliagdo periodicas par poder garantir
a sua qualidade e quantidade.

Junto da Direcgdio Regional do Ambiente procurei conhecer as principais fontes
de poluicio no Algarve relacionadas com doengas epidemologicas de origens
ambientais. Uma entrevista com um médico responsavel do Servigo de Saude Publica

de ambito regional, revelou que ainda ndo se encontram estudos disponiveis
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relacionados com doengas causadas por problemas ambientais na regido. Todavia a 4gua
do solo que contem teores elevados de nitratos, devido a adubos e pesticidas e que era a
principal fonte de 4gua de consumo, deixou de ser um problema de Saude Publica com
o funcionamento da barragem que melhorou a qualidade da dgua de consumo e reduziu
os riscos de doengas ambientais.

Ha poucos casos de salmonelose e ainda menos de febre tifoide.

7.1.1 Enquadramento legal

E o Decreto.Lei n.° 45/94 de 22 de Fevereiro que concretiza as regras gerais
estabelecidas na Lei de Bases do Ambiente e que regula o processo de planeamento de
recursos hidricos. Os objectivos gerais do planeamento de recursos hidricos enfatizam a
valorizagdo, a proteccio e a gestdo equilibrada dos recursos hidricos nacionais,
procurando assegurar a sua harmonizagdo com o desenvolvimento regional e sectorial
através da economia do seu emprego e a racionalizagdo dos seus usos; promovendo
assim, a qualidade de vida nacional e contribuindo para reduzir as assimetrias regionais
e favorecer a fixacdo das populagdes fora dos grandes centros urbanos e do litoral.
Alguns principios, citados neste Decreto-Lei, vieram dar orientagdes para o
planeamento de recursos hidricos. Trata-se do principio da Globalidade que se baseia na
abordagem conjunta e interligada dos aspectos técnicos, econdmicos, ambientais e
institucionais; do principio da Racionalidade que procura optimizar a exploragdo das
vérias origens da 4gua e a satisfagio de varias necessidades, salvaguardando a
preservagio quantitativa e qualitativa dos recursos hidricos; o principio da Integragéo
que promove a articulagdo entre o planeamento regional e o ordenamento do territorio
respeitando a conservagdo e protecgdo do ambiente; o principio da Participagdo que
envolve agentes econémicos e as populagdes directamente interessadas e finalmente o
principio de Estratégia que procura dar respostas imediatas face a informagéo

disponivel.
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Ainda ¢ de referir que o planeamento de recursos hidricos € concretizado
mediante planos de recursos hidricos elaborados no Plano Nacional de Agua (PNA) e
pelos Planos de Bacia Hidrografica (PBH).

O Decreto-Lei n.° 45/94 especifica que os planos de recursos hidricos sdo
hierarquicamente  superiores aos planos regionais e municipais de ordenamento do
territorio, assim, as ac¢des e medidas definidas naqueles planos devem ser vertidas para

todos os instrumentos de planeamento que definam a ocupagéo fisica do solo.

7.1.2. Classificacdo das aguas

O INAG/Direcgdo Regional do Ambiente do Algarve beneficia de uma rede de
monitorizagio da qualidade da agua subterrdnea que compreende 74 pontos de
amostragem que se encontram dispersos pelo maci¢o antigo e por 16 sistemas aquiferos,
sendo a maioria dos pontos de captagSes de abastecimento publico.

Consideram-se as aguas subterrdneas e superficiais como recurso Unico para

abastecimento de dguas as popula¢des (INAG/DSRH e DRA Algarve, Julho 1998).

O quadro que se segue apresenta a classificacdo da qualidade da agua dos varios

sistemas aquiferos do Algarve.

Na generalidade, a qualidade da agua ¢ classificada em Al, tendo em conta os
pardmetros contemplados com VMA (Valor maximo autorizado), embora se registem
varios pontos de amostragem com teores elevados de nitratos e cloretos € apenas um
sistema aquifero com concentragdes elevadas de sulfato e azoto amoniacal. A presenca
do cloreto indica uma possivel salinizagdo da agua enquanto a contaminagfio agricola

seria responsavel pelas concentragdes de nitratos.
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Quadro XII - Classificacio da qualidade dos aquiferos no Algarve

Sistema aquifero | Classificagiio Cloreto Nitrato Sulfato Azoto
da qualidade amoniacal
da agua
Almancil/Medronhal Al
Lagoa Al Amostras CO2/6 em
1995
Olhdo >A3 elevado Elevado
Vila do Bispo >A3 elevado Elevado
Tavira Al
Moncarapacho >A3 Concent. | Concent.
elevadas | elevadas
Castro Marim Al e>A3 elevado
2 amostragens
S. Bras de Alportel Al
Albufeira Al e>A3 1 ponto de
amostragem
devido a
contaminagio
pontual ciclica
Portiméo Al
Lagoa Ale >A3 2 pontos de
amostragem,
possivelmente devido
ao avango da cunha
salina
S. Jodo da| Ale>A3 Teores significativos
Venda/Quelfes em 3 pontos de
amostragem
Luz de Tavira Al, A2,>A3 Avango da cunha Aumento do
salina teor
Querenga/Silves Al Provavelmente Pouco Pouco
influéncia do rio
Arade e do efeito da
maré
Faro A3 e Al Aumento de Elevado
salinizagio da agua
Quarteira Al +1>A3 Fosfato devido
a
contaminagdo
agricola

Fonte: segundo dados do SNIRH-INAG, 2001

Relativamente a dgua balneares, o Instituto Nacional da Agua fornece as indicagdes

detalhadas por concelhos e praias.
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PARTE 11

METODOLOGIA DE INVESTIGACAO
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"La demarche scientifique se fonde
sur le doute, sur une ambition a
remettre en cause tous les mode
d'acces "traditionnels” a la
connaissance du monde."

LESCARDS

1. TIPO DE PESQUISA

O tipo de pesquisa mais adequado ao problema levantado seria o prospectivo,
mas por motivos de ordem temporal, recorreu-se a uma pesquisa ndo-experimental,
exploratoria e descritiva. Como em todo o estudo ndo-experimental, a principal
desvantagem reside na deficiéncia em revelar relagdes causais € ainda por trabalhar com
grupos pré-existentes, o pesquisador recorre a um processo ndo aleatério, mas sim auto-
selectivo (Kerlinger 1986 In Polit ¢ Hungler 1995:120). Em contrapartida, tem como
vantagem possibilitar uma observagéo realista da situagdo estudada.

Procura-se apenas verificar a existéncia de relagio entre os factores ambientais e
a gravidez, podendo estes influenciar a incidéncia de partos pré-termo e/ou o atraso de
crescimento intra-uterino do feto. Lelienfeld e Lelienfeld (1980) citado por Aygaguer
(1997:168) consideram que para que um factor possa chamar-se causa de certo efeito, o
dito factor deve ser suficiente e necessario: "...tal como podemos sospechar
intuitivamente, el terminio necessario se refire al hecho de que el factor debe estar
presente para que la enfermedade pueda ocurrir; mientras que suficiente denota que, si
el factor estd presente, la enfermidade puede ocorrir (pero que su presencia no siempre

resulta en la aparicion de aquella).
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2. - METODO DE PESQUISA

A investigagio cientifica € um método de aquisi¢do de conhecimento rigoroso
que assenta num processo racional e que ¢ dotado de um poder descritivo e explicativo
dos factos, dos acontecimentos ¢ dos fendmenos (Fortin 1999:17).

O enquadramento tedrico veio clarificar os conceitos e actualizar os
conhecimentos sobre o tema de investigagdo e agora surge a necessidade de escolher o
método de pesquisa. De acordo com a defini¢do do conceito de método de investigagdo
quantitativo de Fortin (1999:22) "processo sistemdtico de colheita de dados observaveis
e quantificaveis baseado na observagdo de factos objectivos, de acontecimentos e de
fenomenos que existem independentemente do investigador"”, optei pelo método
quantitativo para poder medir ¢ analisar os dados colhidos.

Para adquirir o conhecimento, o homem recorre a varias fontes, nomeadamente a
intui¢do, as tradigdes, a experiéncia pessoal, o raciocinio loégico e a investigagdo
cientifica.

O raciocinio 16gico ¢ um método de aquisi¢do de conhecimentos que relaciona a
experiéncia com as faculdades intelectuais e elabora o pensamento. Distinguem-se dois
tipos de raciocinio: o indutivo e o dedutivo.

A indugio formal ou completa ( de Aristétles) ndo induz de alguns casos, mas de
todos os casos de uma espécie ou género. A indugdo incompleta ou cientifica criada por
Galileu e aperfeicoada por Bacon fundamenta-se na causa ou na lei que rege o facto ou
o fendmeno, constatada num mimero significativos de casos € ndo de todos. (Barros e
Lehfeld 1986:83). A énfase indutiva estabelece por um lado que uma teoria pode e deve
emergir da observagdo e por outro lado, esta teoria hd de ser verificada através da
contrasta¢do com a pratica das suas derivagdes. Uma teoria capaz de fazer predigdes
tera mais valor cientifico, se as previsdes se cumprem, entdo, € concedida & teoria um
sélido valor explicativo. Mas, nem todos os autores partilham a mesma opinido. Os
apologistas do raciocinio dedutivo como Segiin Popper (1972) citado por Aygaguer
defendem que a ciéncia nunca estabelece seus resultados partindo da observagdo de

casos singulares para chegar a formula¢des de leis gerais, o Unico procedimento
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aceitavel é o do hipotético- dedutivo, que exige a formulagéio de conjecturas que partem
da intui¢dio e ndo da observagfo, cuja plausibilidade tem um valor marginal.

A partir de observagdes especificas, o raciocinio indutivo conduz a uma
generalizago. E o tipo de raciocinio utilizado na investigagdo quantitativa quando se
pretende verificar situagdes e resultados de pesquisa numa amostragem e inferi-los na

populagdo alvo ou geral.
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3. PERGUNTAS DE INVESTIGACAO

No sentido amplo, a investigagdo sempre tem finalidade explicativa. A
descrigdo, ndo s6 € uma forma legitima de investigagdo biomédica senfio que constitui
um pilar basico de todas as expressdes restantes.

Neste espirito, por se tratar de um estudo exploratorio e descritivo, tendo em
conta 0s objectivos previamente definidos e apdés a formulagdio do problema de
investigacdo - "Serd que o aumento de prematuridade e do Atraso de crescimento
intra-uterino no Algarve estd relacionado com os factores sdcio-econdmicos /
degradacio da qualidade de vida ambiental da populacdo dessa regido?" que serve
de ndcleo de investigagio e de reflexdo tematica, foram elaboradas as seguintes

perguntas de investigag¢@o afim de orientar a pesquisa.

1. Quais as causas mais frequentes de Prematuridade e ACIU na Regido do Algarve

em 19992

2. Qual o nivel socio-economico predominante das mdes que tiveram um bebé

prematuro e¢/ou com Atraso de crescimento intra-uterino e que vivem no Algarve?

3. Qual o tipo de alojamento e zona de residéncia das mdes que tiveram um filho

prematuro e/ou com ACIU no Algarve no ano de 1999?

4. Quais as condigies laborais, durante a gravidez, das mdes que tiveram um bebé

prematuro e/ou com ACIU em 1999 no Algarve?

a) Quais os produtos toxicos utilizados?
b) Quais os esforgos realizados mais frequentemente?
¢) Qual a possibilidade de descanso ou de se sentar das trabalhadoras gravidas

que realizam esforcos ou trabalham em pé?
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4. VARIAVEIS

A pesquisa cientifica possui a sua propria linguagem e terminologia.

Se a conceptualizagio se refere ao processo de desenvolvimento e
aperfeicoamento de ideias abstractas (Polit e Hungler 1995:24 e 25), ou como diz Quivy
(1995:121) € uma construgdo abstracta que visa dar conta do real, e segundo Kerlinger
(1973) citado por Fortin (1995: 36) o construto é um conceito especialmente inventado
pelo investigador ou adaptado por ele, a variavel € o termo privilegiado no contexto das
aplicagdes da medida, ou seja, a variavel € algo que varia € que pode tomar diferentes
valores para exprimir graus, quantidades, diferengas.

Distinguem-se as varidveis independentes, dependentes, atributo e estranhas.

4.1. - VARIAVEL DEPENDENTE

Nesta investigac¢do, a varidvel dependente é a" gravidez". A mulher gravida pode
ser alvo de varias condicionantes que irfo influenciar positivamente ou negativamente a

sua satde e por conseguinte o desenvolvimento da gravidez.

4.2.- VARIAVEIS INDEPENDENTES

As variaveis independentes do estudo, sdo as causas supostas que influenciam a
variavel dependente. Sendo um estudo ndo experimental, estas varidveis ndo serdo
manipuladas.

As variaveis independentes agrupam-se nesta pesquisa em funcdo das suas
caracteristicas ¢ "areas afins".

Foram consideradas as variaveis relacionadas com a "mde", o "recém-nascido",
a "situacdo da gravide7', o "trabalho/ambiente", o "nivel socio-economico" ¢ o

"concelho".
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A variavel "pai" ndo foi considerada devido a nfo obtencdo de dados nos
processos e ndo querer solicita-los através do inquérito.

No grupo "mde", sio considerados os pardmetros de identificagdo (varidveis,
atributos) como: a idade, a raga, os habitos que se referem aos estilos de vida, habitos
tabagicos, alcool ou consumo de outras drogas, doengas, historia obstétrica que engloba
gestagOes e partos anteriores, abortos exponténeos, interrupgo voluntaria da gravidez,
nados mortos € mortes neo-natais.

No grupo "recém-nascido" sio trabalhadas as variaveis peso, idade gestacional,
sexo e sobrevivéncia.

No grupo "situacdo da gravidez" consideram-se o seu plancamento, a sua
vigilincia, acreditando que sdo factores de peso no desenvolvimento harmonioso da
gravidez e na prevengdo de complicagdes. Ainda, sdo identificadas as patologias que
ocorrerem durante a gravidez e se a gravidez ¢ multipla ou ndo.

No grupo "trabalho/ambiente" sio observadas algumas varidveis relacionadas
com a medicina ocupacional ou do trabalho como: tipo de trabalho, nimero de horas
semanais, tipo de horario, condi¢bes de trabalho, o contacto com produtos toxicos, o
tipo de transporte e duragdo da deslocagdo; as licengas para as consultas perinatais e
para a frequéncia de um curso de preparagdo para o parto.

O grupo "sdcio-econémico" procura conhecer as habilitagdes literarias, a
profissdo e também, na escala utilizada, entram as condi¢Ges habitacionais.

"

Finalmente, o grupo " concelho" vai nos indicar a distribuicdo geografica na

regido do Algarve dos casos de prematuridade e/ou ACIU.
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5. - APOPULACAO

"Uma populagdo é toda a agregagdo de casos que atendem a um conjunto eleito
de critérios” (Polit e Hungler 1995:143).

De acordo com este pressuposto, a popula¢iio alvo do estudo é "toda a gravida
que teve um recém-nascido prematuro e/ou com atraso de crescimento intra-uterino".

Os casos que estdo de acordo com os critérios de elegibilidade e que sdo
acessiveis ao pesquisador, representam a populagiio de acesso e que no presente estudo
& "toda a grdvida que teve um recém-nascido prematuro e/ou com atraso de

crescimento intra-uterino na regido do Algarve'"'.

5.1.- A AMOSTRA

A partir da populagio de acesso, foi extraida uma amostra ndo probalistica,
por conveniéncia, que corresponde "ds mides de todos os recém-nascidos prematuros
e/ou com atraso de crescimento intra-uterino que nasceram no Hospital Distrital de
Faro no ano de 1999".

De salientar, que a maior parte das gravidas do Barlavento com ameaga de parto
pré-termo, s3o transferidas para o Hospital Distrital de Faro, habitualmente até 34
semanas de gestagfio, desde que a unidade de cuidados intensivos de Neonatologia tenha
ventilador disponivel. Quando ndo é possivel, essas gravidas sdo transferidas para
Lisboa.

Uma lista de todos os bebés prematuros e dos bebés que nasceram com ACIU
em 1999 no Hospital Distrital de Faro, foi-me entregue com o respectivo niimero de
processo clinico e informagdes como o peso, a idade gestacional e outros dados.

Esta lista foi a primeira a ser informatizada no servico de Neonatologia,

elemento que facilitou bastante as outras pesquisas.
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6. BASE DE DADOS

A recolha dos dados efectua-se segundo um plano pré-estabelecido, com ajuda
de métodos que apresentam caracteristicas basicas. A estrutura, a possibilidade de
quantificagio, a imposi¢cdo e a objectividade sdo os aspectos mais importantes dos
métodos de recolha de dados, embora possam variar nestas mesmas dimensées (Fortin

1999:41 e Polit e Hungler 1995:166).

Um impresso préprio foi criado para colher os dados nos processos clinicos de
todos os bebés que nasceram em 1999 no HDF, com diagnéstico de prematuro e /ou
atraso de crescimento uterino. Solicitei a autorizagio da sua aplicagdo junto do
Concelho de Administragdo do HDF cuja resposta se encontra em anexo VIII, tal como
o impresso (anexo IX).

Além da recolha de dados nos processos clinicos, procedeu-se a uma inquiri¢do
pelo correio € pelo telefone junto das mées dos bebés que nasceram no ano de 1999 com
o diagnostico de Prematuridade e/ou Atraso de Crescimento, com excepgdo as mées ndo
residentes no Algarve.

O questionario é um dos métodos de recolha de dados que necessitam das
respostas escritas a um conjunto de questdes por parte dos sujeitos, sem assisténcia -
contrariamente a entrevista - (Fortin 1999:249).

O questiondrio estd dividido em trés partes (Anexo X). A primeira parte
contempla a caracterizagdo da mée e o nivel sdcio-econémico. Foi introduzido a Escala

de Grafar que mede o nivel socio-econémico dos individuos.

O quadro XIII apresenta a distribui¢do das cinco categorias que permitem a

caracterizag¢do do nivel socio-econémico:
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Quadro XIII
Escala de Graffar
PROFISSAO
1 | Executivos; directores de empresas, fabricas ou bancos; professores; oficiais das
forgas armadas; possuidores de capitais.
2 | Comerciantes; fazendeiros; administradores de empresas; licenciados.
3 | Operarios especializados ou empregados; capatazes; técnicos administrativos ou
auxiliares.
4 | Operarios sem qualificagfo; trabalhadores rurais; vendedores ambulantes.

Ajudantes de obras; desempregados; pensionistas ou reformados; indigentes.
NIVEL DE INSTRUCAO

1 | Doutorados; licenciados e titulos universitarios ou de cursos superiores; militares da
academia; notarios.

2 | Instrugfio secundéria completa; bacharelato; instrugfo universitaria incompleta.

3 | Instrugio secunddria incompleta ou equivalente; militares de baixa patente.

4 | Instrugfo primaria completa.

5 | Instrugdo primdria incompleta; analfabeto.

FONTE DE RENDIMENTO

1 | Fortuna herdada ou adquirida; rendimentos.

2 | Lucros de empresas; quadros superiores; honorarios de profissdo liberal.

3 | Salario mensal

4 | Salario quinzenal; diario ou honorérios reduzidos ou irregulares

5 | Subsidios; pensdes sociais

CONFORTO DO ALOJAMENTO

1 | Casa ou andar luxuoso com o méaximo do conforto

2 | Casa ou andar que sem ser luxuoso é espagoso e confortavel

3 | Casa ou andar modesto, bem construidos € em bom estado de conservacdo, bem
iluminado e arejado com cozinha e WC

4 | Habitagio que ndo tem d4gua canalizada, saneamento ou electricidade, mal
construida ou degradada; escassez de iluminagdo ou ventilagdo; telhado de
madeira ou zinco.

5 | Habitagdo insalubre de madeira, lata, cartfo ou barro; telhado de zinco ou palha.

ZONA DE RESIDENCIA

1 | Zona de residéncias elegantes; onde o valor do terreno, casa ou aluguer ¢ elevado

2 | Bairro com ruas largas, casas confortaveis € bem conservadas

3 | Bairro de construgdes antigas e menos confortveis; ruas estreitas;  bairros
Comerciais

4 | Bairro operario, populoso, mal dividido, proximo de dguas contaminadas, porto
Ou fabricas

5 | Habitagdes insalubres suburbanas; zonas rurais de escasso valor, isoladas.

GRUNBERG J.et al Metédo de classificagdo M. Graffar Coimbra Escola superior de enfermagem Dr. Angela de
Fonseca 1980.

Para simplificar a sua aplicagdo, fez-se uma adaptagdio nos itens "Profissdo €

Nivel de Instrucio" que passou a ter a seguinte redacgdo: "Profissdio e nivel de

instrugdo/escolaridade”.
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Para a determinagdo do nivel socio-econdmico segundo a escala de Graffar, €
atribuido a cada individuo uma ponderagdo relativa a cada um dos cinco critérios
enumerados, depois, a soma das pontuagdes permite definir o escaldo que o individuo
ocupa na sociedade.

Nesta escala a amplitude de valores esperados oscila entre 5 e 25 como

apresentado no quadro XIV:

Quadro XIV
Determinacdo do nivel sécio-economico
Soma da pontuacio Nivel s6cio-Econémico

05-09 Muito Bom

10-13 Bom

14-17 Razoavel

18-21 Reduzido

22-25 Mau

Assim a primeira parte do questiondrio, passa a ter 3 perguntas mistas e 3
perguntas de escolha multipla que permitem caracterizar a mée e avaliar o nivel sécio-
econdmico da familia do bebé. A segunda parte do questionario tem nove perguntas, das
quais 6 dicotomicas e as restantes mistas, relacionadas com o estado de saude da mie, o
passado obstétrico e a gravidez. Estes itens ajudam a caracterizar a situagéo de saude
com os antecedentes obstétricos.

A terceira parte é constituida por uma pergunta subdividida em varias perguntas
fechadas, mistas, dicotomicas e de escolha miltipla relacionadas com as condigdes de

trabalho.
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7. PRE-TESTE

Um pré-teste consiste no preenchimento do questiondrio por uma pequena
amostra que reflicta a diversidade da populagio (10 a 30 sujeitos). Esta etapa constitui
uma tentativa para verificar se o instrumento est4 enunciado de forma clara, livre das
principais tendéncias e se solicita o tipo de informagéo que se deseja (Fortin 1999:253,
Polit ¢ Hunger 1995:169).

Para o pré-teste, aplicou-se o questionario a dez puérperas do Servico de
Obstetricia do Hospital Distrital de Faro no dia 8 de Setembro de 2000 entre as 16h e as
20h.

Nio houve dificuldade de compreensdo seméintica do texto, as questdes ndo
pareceram apresentar ambiguidade, o questiondrio nfio suscitou desinteresse e permitiu

colher as informagdes desejadas, pelo que ndo se alterou a sua formulago.
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8. PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

8.1. CONCEITO E ASPECTOS HISTORICOS

A ética ¢ a ciéncia da moral e a arte de dirigir a conduta (Fortin 1999:114).

S6 depois da Segunda Guerra Mundial, as consideragdes morais e éticas no
dominio da investigacio mereceram atengSio, ¢ manifestaram-se primeiramente nas
ciéncias biomédicas. Em reacg¢do as atrocidades cometidas em nome da "ciéncia"
durante o regime nazi, surgiu o processo dos criminosos de guerra nazis em 1947 na
cidade de Nuremberga. No decurso desse processo, nasceu o Codigo de Nuremberga.
Trata-se de um codigo de ética que define as regras essenciais para realizar
experimentagdes € experiéncias nos seres humanos, respeitando a sua dignidade. Os dez
artigos do Codigo de Nuremberga foram revistos em 1964 em Helsinquia e em 1975 em
Téquio, a luz de procedimentos de investigagdo actuais e adoptados pela World Medical
Assembly. A nova declaragdo exige a criagdo nos estabelecimentos de saide, de
comissdes de €tica em investigagéo.

Um codigo de ética de especial importancia foi adoptado pela National
Comission for the Protection of Human Subjects of Biomedical and Behavioral
Research (1978). A Comissdo estabelecida pelo National Research Act (Lei Publica 93-
348), publicou um relatério, também chamado de relatorio Belmont, que serviu de base
aos regulamentos que afectam as pesquisas e que articula trés principios éticos: a
beneficéncia, o respeito a dignidade humana e a justica. Em 1982, a organizagio
Mundial de Satde e o Conselho das OrganizagGes Internacionais das Ciéncias Médicas
(WHO/CIOMS) conduziram em Genebra, um projecto de directrizes internacionais
relacionadas com aspectos particulares da investigacdo em varios paises (Fortin

1999:114-115, Polit e Hungler 1995:294-295).
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8.2. PROCEDIMENTOS ETICOS APLICADOS AO TRABALHO.

Obviamente, o estudo nfo sendo experimental, nfo apresenta riscos junto da
populagdo em estudo, tendo todavia sido respeitado o direito a confidencialidade e ao
anonimato.

Como ja foi referido, relativamente a aplicagiio do Instrumento de recolha dos
dados nos processos clinicos dos bebés nascidos em 1999 com o diagnéstico de
Prematuridade e/ou Atraso de Crescimento Intra-Uterino, foi pedido autorizagéo junto
do Conselho de Administragdo do Hospital Distrital de Faro.

Quando se aplicou o pré-teste do questiondrio, solicitou-se a autorizagdo a

Enfermeira-Chefe do Servi¢o de Obstetricia do Hospital Distrital de Faro.
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9. TECNICAS ESTATISTICAS UTILIZADAS

A missdo central da ciéncia é de explicar a realidade, identificando os
mecanismos que a governam, sendo a estatistica uma das ferramentas mais utilizadas
para examinar as suas expressdes empiricas .

Para o tratamento estatistico dos dados colhidos, recorreu-se ao programa

informatico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) na versdo 10.

9.1. NIVEIS DE MEDIDA

As escalas de medi¢do variam em complexidade e diferenciam-se em escalas
simples e escalas complexas segundo utilizem um item para medir uma determinada
caracteristica ou varios itens.

Os tipos de medida adoptados, neste estudo s3o: a escala nominal para as varidveis
discretas; a escala de intervalo e a escala de razdo ou de proporgéo para as varidveis

continuas.

9.2. - TIPOS DE ESTATISTICA

Sendo um estudo ndo experimental, de tipo descritivo utilizaram-se as
estatisticas descritivas.

Procedeu-se a classificagdo dos dados, sendo a primeira etapa da andlise dos
dados.

A classifica¢do contempla a distribuigdo de frequéncia, as medidas de tendéncia

central e as medidas de disperséo.
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PARTE 111

APRESENTACAO,
ANALISE
E
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Frangoise Lopes
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CAPITULO I
APRESENTACAO
E
ANALISE DOS RESULTADOS
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"Os assuntos quotidianos da ciéncia
requerem o sentido comum apiado por um
poderoso  entendimento. O  método
cientifico é uma potenciacdo do sentido

comum."

MEDAWAR

1. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

A estatistica ¢ uma ciéncia que permite estruturar a informagfio numérica
medida num determinado ntimero de sujeitos - amostra- (Frangois Harel citado por

Fortin 1999:269).

Para caracterizar a amostra de um estudo que comporta valores numéricos
recorre-se as estatisticas descritivas. Como ja foi referido, as estatisticas descritivas
incluem as distribui¢Ses de frequéncias, as medidas de tendéncia central e as medidas de
dispersdo, também servem para caracterizar as relagdes entre duas ou mais variaveis
com ajuda de quadros de contingéncia e de coeficientes de correlagdo.

Nio esta indicada a fonte dos graficos, tabelas e quadros, uma vez que os dados
foram obtidos através dos instrumentos de recolha de dados elaborados para o estudo.

Os dados apresentados s3o provenientes da seguinte amostra: "As mdes de
todos os recém-nascidos prematuros e/ou com atraso de crescimento intra-uterino

que nasceram no Hospital Distrital de Faro no ano de 1999."

No ano de 1999, nasceram 2811 bebés no Hospital Distrital de Faro dos quais
185 prematuros e 46 com atraso de crescimento intra-uterino. E de referir que alguns
destes bebés apresentam os dois diagndsticos, a prematuridade e atraso de crescimento
(ACIU). Desta lista foram retiradas as mies que ndo vivem no Algarve o que resulta em

211 bebés. Assim colheram-se dados em 211 processos de recém-nascidos prematuros
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e/ou com ACIU que nasceram no Hospital Distrital de Faro em 1999. Foi com uma
certa decepgdo que me deparei com processos, que por falta de preenchimento de varios
itens, ndo me facultaram as informacGes desejadas. Pela condicionante temporal, nfo
recorri aos processos obstétricos, mas enviei um questionério as mées desses bebés.
Entre os 211 bebés, havia gravidezes multiplas: gemelares e um caso de trigémeos, pelo
que se mandaram 196 questionarios as respectivas mies no dia 04 de Novembro de
2000 com a solicitagdo de devolvé-los preenchidos até o dia 20 de Novembro de 2000.
Os correios devolveram 16 cartas por enderegos desconhecidos ou incompletos. Apenas
57 mulheres responderam ao inquérito e as vezes de maneira incompleta. Pensei em
telefonar as maes que ndo devolveram o questionario para obter as informacdes
telefonicamente. Em vdrias tentativas: na tarde e noite de Sabado (10 de Margo de
2001), na noite de Segunda (12 de Margo de 2001), na noite de Quarta (14 de Margo de
2001), na noite de Quinta (15 de Margo de 2001) e na noite de Sabado (17 de Margo de
2001) conseguiu-se, apenas obter mais 14 casos telefonicamente. A experiéncia foi
pouco gratificante por véarios motivos: niimeros telefénicos nfo atribuidos, outros ndo
correspondentes as pessoas procuradas, outros com voice mail, outros que nio eram
atendidos, outras situa¢gdes em que a mie trabalhava, em dois casos caso, a senhora
tinha respondido e devolvido o questiondrio mas, por motivos desconhecidos ndo o
recebi de volta. Também havia processos sem niimero de telefone, outros com o numero
do telemovel, o que ndo quis utilizar. Ndo se telefonou as senhoras cujo processo
indicava toxicodependéncia.

Toda esta situa¢do real s6 veio confirmar que uma pesquisa epidemioldgica

desde género devia ser orientada num estudo prospectivo e nfio retrospectivo.

ANALISE DAS VARIAVEIS DO GRUPO "MAE"

Neste sub-capitulo sdo apresentadas as variaveis do subgrupo "mde", comegando
pela variavel idade, seguindo pelas varidveis raga, habitos tabagicos, consumo de alcool
e droga, doenga, gestagdes e partos anteriores, abortos espontineos, interrup¢do

voluntaria da gravidez, nados mortos e mortes neo-natais.
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Idade

Na figura X (histograma) podemos ver a variavel idade e verificar: em N 210
(Valid) e 1 (Missing) uma média de 26,77; uma moda de 26 anos, mediana de 26

também, com um minimo de 14 anos e um maximo de 43 anos sendo o desvio padrdo

de 6.26.
Figura X
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Raga
Na varidvel raca, com N 209 (Valid ) e 2 (Missing) encontramos uma
predominincia da raga branca com uma frequéncia de 196, seguida da ra¢a negra com 8

casos, a raga cigana com 4 mées e finalmente s6 um caso de outro tipo.

Habitos Tabagicos

Em N 206 (Valid) e 5 (Missing) encontramos 168 médes que ndo fumam o que
representa uma percentagem de 81,6% (Valid Percent), 19 que fumaram 1-5 cigarros
por dia (9,2% Valid Percent), 14 fumaram 6-10 cigarros por dia (6,8% Valid Percent),

uma méde fumou :11-15 cigarros por dia , 3 mdes: 16-20 cigarros por dia € uma mais de

20 por dia, como consta na figura XI:
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Figura XI
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Alcool
Nio se encontrou nenhuma referéncia nos processos clinicos relativa ao

consumo de alcool nas mes dos bebés prematuros e/ou com ACIU durante a gravidez.

Droga
Na variavel Droga temos em N 206 (Valid) e 5 (Missing) 197 mulheres que ndo
consumiram droga, uma percentagem de 95,6 % (Valid Percent) € 9 mulheres que

consumiram heroina/cocaina (4,4% Valid Percent).

Doenca

De forma geral as mdes eram saudaveis quando engravidaram. Em N 211
(Valid) e 0 (Missing) verificamos 186 mdes saudaveis (88,2 % Valid Percent) , 7 que
sofrem de doengas enddcrinas, 3 de doengas mentais, 3 de doengas cardio-vasculares, 9

de doengas infecto-contagiosas e 3 com doengas musculo-esqueléticas.
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Gestacoes anteriores

Nesta variavel com N 210 (Valid) e 1 (Missing), 100 mulheres ndo tinham
gestagdes anteriores (47,6% Valid Percent), 80 tinham 1-2 gesta¢des anteriores (38,1%
Valid Percent), 28 com 3-4 gestagdes anteriores (13,3% Valid Percent) e apenas 2 casos

com 5-6 gestagdes anteriores, como podemos verificar na figura XII:

Figura XII
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Partos anteriores

Considerando N 210 (Valid ) e 1 (Missing) encontramos 121 mulheres que nio
tiveram nenhum parto anterior (57,6% Valid Percent), 68 que tiveram 1-2 partos (32,4%
Valid Percent) € 21 com 3-4 partos anteriores (10, 0% Valid Percent).

Abortos expontaneos
Nesta variavel, N é de 210 (Valid) e 1 (Missing). 187 mulheres ndo tiveram
nenhum aborto exponténeo (89.0 % Valid Percent), 23 tiveram 1-2 abortos exponténeos
(11,0% Valid Percent).
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Interrupgio voluntiria da gravidez
Relacionado com a variavel interrupg¢do voluntaria da gravidez, temos N 208
(Valid) e 3 (Missing). 187 mulheres (89,9% Valid Percent) nio recorreram a esta pratica

e 21 mulheres (10,1% Valid Percent) recorrem 1-2 vezes.

Nados mortos
Em N 210 (Valid) e 1 (Missing) verificamos 6 mulheres que tiveram 1-2 nados

mortos, uma com 3-4 e 203 (96,7% Valid Percent) que nunca tiveram.

Mortes neo-natais
Em N 210 (Valid) e 1 (Missing) apenas 2 mulheres tiveram 1-2 filhos que

sofreram mortes neo-natais.

ANALISE DAS VARIAVEIS DO GRUPO "RECEM- NASCIDO"

Neste grupo foram descritas as varidveis: peso, idade gestacional, sexo e

sobrevivéncia.

Peso do recém nascido

Para este item, N é de 211 (Valid), ndo ha (Missing). O peso minimo ¢ de 580g e
o maximo de 3960g ( trata-se de um bebé macrosémico de 35 semanas gestacional). A
média é de 2211,78; a mediana de 2250g, a moda de 2250g e o desvio padrdo de
568,36.

Idade gestacional
Para esta variavel temos N 211 (Valid) 0 (Missing). O minimo ¢ de 24 semanas

de gestagdo € o maximo de 41 semanas (deve-se ao facto de serem contemplados os
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bebés com ACIU que podem estar de termo ou ultrapassa-lo). A média € de 34,93

semanas, a mediana de 35 semanas, a moda de 36 semanas e o desvio padréo de 2,82.

Sexo do bebé
Sendo N de 211 (Valid ) e 0 (Missing), verifica-se uma maioria de bebés do sexo
feminino: 120 ( 56,9 %Valid Percent) e 91 do sexo masculino (43,1% Valid Percent).

Sobrevivéncia do bebé.
Nesta variavel, podemos constatar que muito poucos recém-nascidos faleceram
até o momento do estudo; apenas 7 bebés o que representa uma Percentagem de 3,3%

(Valid Percent) em N 211 (Valid) e 0 (Missing).

ANALISE DAS VARIAVEIS DO GRUPO "SITUACAO DA GRAVIDEZ"

Neste grupo, sdo consideradas as variaveis relacionadas com o planeamento da
gravidez, a sua vigilancia, as patologias ou complica¢Ses que surgiram e se a gravidez €

multipla ou ndo.

Planeamento da gravidez

Esta informacdo foi obtida através da inquiri¢éo pelo correio e pelo telefone, por
isso N € de 71 (Valid) e 140 (Missing). Entre as 71 mulheres que responderam, 49
planearam a gravidez (69,0% Valid Percent) e 22 engravidaram acidentalmente (31,0%
Valid Percent).

Vigilincia da gravidez
Em N 211 (Valid) ¢ 0 (Missing), verifica-se que 178 mulheres vigiaram a sua
gravidez (84,4% Valid Percent) e 33 mulheres nfo a vigiaram (15,6% Valid Percent).
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Curso de preparagio para o parto

Em resposta ao questionario, N 58 (Valid), 153 (Missing). Podemos constatar
que a maioria ndo frequentou nenhum curso de preparagdo para o parto: 11 sim (15,9%
Valid Percent) e 47 ndo (84,1% Valid Percent).

Tipo de gravidez
Entre os 211 (Valid) 0 (Missing) bebés que nasceram 185 provém de gravidezes
simples € 26 de gravidezes multiplas (12,3% Valid Percent), das quais: uma de

trigémeos e as outras sendo gemelares.

Patologia da gravidez

Em 210 (Valid) e 1 (Missing) 138 gravidas ndo sofreram de patologias (65,7%
Valid Percent). Na nossa amostra, a patologia dominante ¢ a pré-eclampsia com 19
casos (9,0% Valid Percent) seguida da rotura prematura das membranas com 17 casos
(8,1% Valid Percent), a infecgfio urinaria (12 casos ) e a ameaga de Parto prematuro (10
casos) seguem-se com, respectivamente 5,7% (Valid Percent) e 4,8% (Valid Percent).
Ainda de referir 5 casos de hemorragias (2,4% valid Percent), 4 casos de diabetes
gestacional (1,9% Valid Percent), 4 casos de patologias do liquido amni6tico
(hidramnios ou oligamnios) que representam 1,9% (Valid Percent) e 1 caso de vaginite,

como se pode observar na figura apresentada a seguir:
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Figura XIII
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Prematuridade / Atraso de Crescimento Intra-uterino.
Entre os 2811 nados vivos do ano de 1999, 185 nasceram prematuros o que

representa 6,58% e 45 sofreram um atraso de crescimento intra-uterino sendo a
incidéncia de ACIU de 1,6%.

Tipo de Parto

Embora todos esses bebés tenham nascido prematuramente e/ou com atraso de
crescimento intra-uterino (211 Valid e 0 Missing), a maioria nasceu de parto eutdcico:
122 (57,8% Valid Percent), 70 nasceram por cesariana ou seja 33,2% (Valid Percent),

17 com ajuda do forceps (8,1% valid Percent) e apenas 2 com ventosa.

ANALISE DAS VARIAVEIS DO GRUPO "TRABALHO / AMBIENTE"

Este grupo comporta as variaveis relacionadas com o trabalho e o ambiente: as
horas de trabalho semanal, o tipo de horario, algumas condigdes de trabalho, o
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transporte e duracdo na deslocacdo para o trabalho e a possibilidade de usufruir uma
licenca para as consultas pré-natais. Os casos obtidos s3o provenientes do

preenchimento dos questionarios e dos contactos conseguidos telefonicamente.

Horas de trabalho semanal

Neste item verifica-se, em 50 (Valid) e 161 (Missing), uma moda de 40 horas
semanais (38, % Valid Percent), seguida por 24,0 % (Valid Percent) de 35 horas
semanais, 14,0% (Valid Percent) de menos 35 horas, 14,0 % (Valid Percent) de 50 horas
e 10,0 % (Valid Percent) de 42 horas semanais.

Tipo de horario

Nesta variavel dicotomica, observamos uma predominancia de horario fixo

(80,4% Valid Percent) em N 51 (Valid) e 160 (Missing).

Posiciao (em pé ou sentada)
Em N 52 (Valid) e 159 (Missing), constata-se uma maioria de mulheres que

trabalharam em pé (82,7% Valid Percent).

Possibilidade de se sentar
Em N 52 (Valid) e 159 (Missing) , 69,2 % (Valid Percent) das mulheres podem
sentar-se, as restantes sendo de 13,5 % (Valid Percent) que ndo podem se sentar e

17,3% (Valid Percent ) que trabalham sentadas.

Esforcos fisicos
Podemos constatar nesta variavel (figura XIV), em N 51 (Valid) e 160 (Missing)
que 54,9% (Valid Percent) das mulheres em estudo ndo fazem esforgos fisicos, 33,3%
(Valid Percent) carregam pesos e 9,8% (Valid Percent) puxam ou empurram objectos

pesados.
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Figura XIV
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Pausas para descanso
Em N 51 (Valid) e 160 (Missing), 86,3% (Valid Percent) das gravidas tiveram

direito a pequenas pausas para descansar.

Produtos toxicos
Nesta variavel de interesse particular do ponto de visto ambiental, verifica-se
que em N 52 (Valid) e 159 (Missing), 48,1 % (Valid Percent) ndo usa produtos toxicos,
28,8 % Valid Percent usou produtos de limpeza, 11,5 % (Valid Percent) usou
desinfectantes, apenas 2 pessoas (3,8% Valid Percent) usou pesticidas e fertilizantes e
7,7% (Valid Percent) outros produtos (quimicos e citostaticos), conforme figura

apresentada a seguir:

137

Francgoise Lopes



Saiide Ambiental e Gravidez

Figura XV
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Deslocacgéo para o trabalho
Relativamente a este item, em N 52 (Valid) e 159 (Missing), a maioria das
senhoras se deslocou de carro 61,5% (Valid Percent), 30,8% (Valid Percent) a pé e
7,7% 8Valid Percent) de autocarro.

Tempo de deslocagio

Em N 51 (Valid) e 160 (Missing), apenas 2 casos ndo precisavam de se deslocar.
A moda neste item ¢é até 15 minutos de deslocagdo ( 62,7 % Valid Percent). 29,4%
(Valid Percent) das senhoras levavam até 30 minutes e o restante até 60 minutes ou

mais tempo para se deslocar ao trabalho.

Licencgas para consultas
82,4% (Valid Percent), em N 51 (Valid) e 160 (Missing) obtiveram licenga para

frequentar as consultas pré-natais.
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DESCRICAO DAS VARIAVEIS RELACIONADAS COM O GRUPO "SOCIO-
ECONOMICO"

As variaveis contempladas neste grupo correspondem aos itens da escala de
Graffar que medem o nivel socio-econémico ou seja: o nivel de instrugéo, a profissdo, a

fonte de rendimento, o conforto do alojamento e a zona de residéncia.

Profissiao

Neste item, em N 185 (Valid) e 26 (Missing) , verifica-se uma moda nos casos
de operarios sem qualificagdo: 50,8 % (Valid Percent), seguida de operérios
especializados: 35,7% (Valid Percent), comerciante, fazendeiro: 5,9 % (Valid Percent) e

os dois extremos da escala com 3,8 % (Valid Percent), como se pode observar na figura

abaixo:
Figura XVI
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Nivel de instrucao

Neste item, em N 141 (Valid) e 70 (Missing), também ¢ o nivel 4 da escala que
domina com 56,0 % (Valid Percent), seguido da instru¢do secunddria completa,
bacharelato com 20,6 % (Valid Percent), a instrugdo secundéria incompleta representa
apenas 12,1 % (Valid Percent), o nivel de licenciados e doutorados é de 9,9% (Valid
(Percent) e finalmente s6 2 casos referem ter uma instrugdo primdria incompleta, com se
pode constatar na figura XVII:

Figura XVII
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Fonte de rendimento

Em N 69 (Valid) e 142 (Missing), observa-se uma predominancia de situagdes
com salario mensal, como fonte de rendimento: 73,9 % (Valid Percent), seguido de 11,6
% (Valid Percent) de subsidios e pensdes socias, 7,2 % (Valid Percent) de salérios
quinzenal, 4,3 % (Valid Percent) de situagdes com fortuna herdada ou adquirida e 2,9 %

(Valid Percent) de casos com lucros de empresas e quadros superiores.

160

Frangoise Lopes



Saiide Ambiental e Gravidez

Conforto do alojamento

Neste item, em N 71 (Valid) e 140 (Missing), a maioria da mdes vivem numa
casa modesta bem construida, em bom estado de conservagdo: 53,5 % (Valid Percent),
35,2 % (Valid Percent) em casa espagosa e confortavel, 5,6 % (Valid Percent) em
habitagdo sem agua canalizada, 4,2 % (Valid Percent) numa casa ou andar luxuoso e s

um caso em habitacdo insalubre, figura XVIII:

Figura XVIII
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Zona de residéncia

Em N 66 (Valid) e 145 (Missing), 57,6% (Valid Percent) vivem num bairro com
ruas largas, 16,7 % (Valid Percent) vivem num bairro de construgdes antigas, 12,1 %
(Valid Percent) numa zona de habitagdes insalubres suburbanas, 10,6 % (Valid Percent)
numa de residéncia elegante e apenas 2 casos (3,0 % Valid Percent) em bairro operario

populoso, figura XIX:
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Figura XIX
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Nivel socio-econémico

Depois de calculado o score obteve-se, em N 71 (Valid) e 140 (Missing), uma
predominancia: 46,5% (Valid Percent), de situagdes sdcio-economicas no nivel 3 que
corresponde ao razodvel, 26,8 % (Valid Percent) no nivel bom, 16,9 % (Valid Percent)
no nivel reduzido, 5,6 % (Valid Percent) no nivel muito bom e 4,2 % (Valid Percent) no

nivel mau, ver figura XX:
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Figura XX
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DESCRICAO DAS VARIAVEIS RELACIONADAS COM O GRUPO
"CONCELHOS"

Foram divididos os concelhos em dois grupos: os do Sotavento e os do

Barlavento.

Concelhos do Sotavento

Em N 211 (Valid) e 0 (Missing) , verifica-se que 44 casos sdo provenientes do
Barlavento, sendo os restantes do Sotavento. O concelho de Loulé destaca-se com 57
casos , Faro com 54, Olhdo com 24, Tavira com 18, Vila Real de Santo Anténio com 6,

Castro Marim com 5 e Sdo Bras de Alportel com 3 casos.
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Concelhos do Barlavento
Em N 211 (Valid) e 0 (Missing), verifica-se que 167 casos sdo do Sotavento. O

concelho de Albufeira tem 27 casos, Portiméo 7, Silves 5, Lagos 4 e Lagoa 1 caso.
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CAPITULO 1I
DISCUSSAO DOS RESULTADOS
E
CONCLUSOES

Frangoise Lopes
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“A pesquisa é uma indagagdo minuciosa
ou exame critico exaustivo na procura de factos e principios,
uma diligente busca para averiguar algo.

Pesquisar ndo é apenas procurar a verdade,
é encontrar respostas para questdes propostas,
utilizando métodos cientificos.”

WEBSTER’ INTERNATIONAL DICTIONARY

1. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Depois da descrigdo e andlise dos dados surge o momento importante, delicado e
complexo da interpretacio e discussdo dos mesmos. Neste capitulo, sdo explicados os
resultados obtidos do estudo, o seu significado e as relagdes com a fundamentagfo
tedrica e, se for o caso com outros trabalhos realizados no mesmo ambito.

Para facilitar a compreenso, os resultados sfo discutidos respeitando os grupos
das variaveis ja estabelecidos na sua analise. Assim serdo abordados respectivamente as
variaveis dos grupos: "mde", '"recém-nascido", ‘'situagdo da gravidez",
"trabalho/ambiente", "nivel sécio-economico" € "concelho". Também se vai proceder a

resposta das perguntas de investigagfo.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS DO GRUPO "MAE"

Relativamente a variavel idade, com N 210, a distribuicdo faz-se entre 14 e 43
anos. A maioria situa-se entre 20 e 33 anos, com uma moda de 26 anos. Sabendo que a
idade ¢ um factor de risco associado a prematuridade, evidenciado por vérios autores,
em mies muito novas, com menos de 20 anos € em mies com mais de 35 anos, esta
variavel foi contemplada neste estudo. Como podemos constatar nfio se verificam
muitos casos de mies com idade inferior a 20 anos ( 27 casos) ou seja 12,85 % e 22

casos superior a 35 anos (10.47%).
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Quanto a varidvel raga, considerada por Savitz et al (referido no presente
trabalho) como factor associado de risco, no contexto sOcio-étnico, ndo apresenta
valores significativos na amostra N 209: apenas 3,8% de mées de raga negra, 19%

cigana, 0,5 % outras.

As variaveis habitos tabagicos, alcool e droga que evidenciam um estilo de vida
de risco para o feto, revelaram neste estudo que a maioria das mies ndo consumiram
durante a gravidez este tipo de produtos. 18,4% em N 206 referem ter fumado durante a
gravidez. Ndo hé referéncia quanto a habitos alcodlicos € 4,4% (N 206) consumiam

heroina/cocaina.

A maioria das mies inquiridas ndo apresentavam patologias quando
engravidaram. Das doencas referidas, em N 211, as infecto-contagiosas (9 casos) e
endocrinas (7 casos) e cardio-vasculares (3 casos) representavam maior risco para a

gravidez.

Quanto ao passado obstétrico, em N 210, poucas mulheres eram grandes
multiparas, apenas 10%. Relativamente a outras gesta¢des anteriores, 11% tiveram 1-2
abortos espontaneos € 10,1% (em N 208) recorreram a uma interrupg¢do voluntaria da
gravidez. Sabemos que o risco de partos prematuros aumenta nas grandes multiparas e
com o numero anterior de abortos espontidneos ou voluntarios. Apenas 7 mulheres
tiveram nados mortos € 2 referem mortes neonatais (em N 210). Todas estas situagdes
que representam factores de riscos, ndo aparecem com muita frequéncia no presente

estudo.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS DO GRUPO "RECEM-NASCIDO"

Estas varidveis foram contempladas como caracterizagdo da amostra. Os 211
prematuros e/ou ACIU do estudo nasceram com um peso médio de 2.211,78g sendo a
moda e a mediana de 2.250g e com uma média de 34,93 semanas de gestagdo, sendo a
moda 36 semanas e o desvio padrdo 2,82. A maioria, 56,9% desses bebés sdo do sexo
feminino e apenas 3,3% faleceram até ao momento do estudo. Felizmente, a maioria dos

bebés tinha um tempo de gestagio e um peso bastante razodvel sendo um bom
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prognéstico para o recém-nascido e minimizador de riscos e complicagdes neonatais.
Este facto observado pode ser devido a vigilancia adequada da gravidez e a

internamentos preventivos.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS DO GRUPO "SITUACAO DA
GRAVIDEZ"

Das mulheres inquiridas, em N 71, 69% planearam a gravidez, sinal de
informagdo adquirida no ambito da satde reprodutiva ou consultas de planeamento
familiar, considerado como factor preventivo importante de complica¢cdes durante a

gravidez.

Verifica-se que em N 211, 84,4% das gravidezes foram vigiadas, resultado

muito positivo.

Das 44 respostas obtidas relativamente a frequéncia de um curso de preparagéo
para o parto, s6 11 mulheres aderiram a formagdo. Sabe-se que no Algarve, os poucos
cursos oferecidos tém caracter privado e os cursos organizados pelos centros de satde
decorrem em horas laborais, podendo ser um factor impeditivo para a sua frequéncia.
As senhoras n3o responderam a pergunta que abordava a licenga patronal para a

frequéncia do curso de preparagéo para o parto.

Entre as 211 gravidezes apenas 12,3% eram multiplas que por si s6 € um factor

de alto risco para a prematuridade ¢ 0 ACIU pelo menos em um dos fetos.

E interessante constatar, que entre N 210 gravidas que tiveram um bebé
prematuro e/ou ACIU, 34,3% apresentaram patologias do foro obstétrico. Conforme
descrito na literatura relacionada com factores de alto riscos durante a gravidez e
segundo estudos recentes, as patologias mais frequentes na nossa populagéo sdo a pré-
eclampsia, a rotura prematura das membranas, as infec¢des urinirias € a ameaca de
parto pré-termo. As outras senhoras (65,7%), a maioria que ndo apresentou patologias

durante a gravidez, foram sujeitas a outras causas desencadeadoras de parto pré-termo ¢
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/ ou ACIU, que podem ser associados a outros factores de riscos (ver tabela III e sub-

capitulo variaveis socio-biologicas).

DISCUSSAO DOS RESULTADOS DO GRUPO " TRABALHO /
AMBIENTE"

Neste estudo, nas respostas obtidas através do inquérito pelo correio e pelo
telefone, em N 50, verifica-se que as senhoras que referem ter exercido uma actividade
laboral durante a gravidez, cumpriam na maioria um horario semanal de 40 ou 35

horas.

Em N 51, uma minoria:19,6% responde seguir um horario por turnos. O horério
nocturno representa um risco, tanto que esta regulamentado no artigo 22° do D.L. n.°
70/2000 de 4 de Maio alinea a) que especifica a dispensa de trabalho nocturno as
trabathadoras durante um periodo de 112 dias antes ou depois do parto, dos quais pelo
menos metade antes da data presumivel do parto. O questionario ndo pergunta se o
horério foi por turnos até o fim da gravidez, pelo que nfio se pode verificar se houve
cumprimento da Lei da protec¢éio da Maternidade e Paternidade, nem permite avaliar se

as gravidas corriam risco acrescido por esse motivo.

Quanto as outras medidas de protecgio da trabalhadora gravida, verifica-se que a
grande maioria trabalhava em pé: 82,7% em N 52, mas também a maioria teve

possibilidade de se sentar por momentos.

Em N 51, 45,1% referem ter realizado esfor¢os fisicos e entre eles, 33,3%
carregavam pesos e 9,8% empurravam objectos pesados o que representa uma
percentagem elevada de casos. Todavia, 86,3% em N 51 beneficiaram do direito de
pequenas pausas para descansar. Estes aspectos sdo considerados como de riscos na
gravidez e regulamentados ja em 1973 na Portaria n.® 186/73 de 13 de Marco
(Regulamentag&o do trabalho feminino) e Artigo 21° do D.L. n.° 70/2000 de 4 de Maio.

Relativamente ao uso de produtos toxicos, em N 52, realga-se uma ligeira

maioria de 51,9% que usaram varios tipos de produtos téxicos, sendo uma percentagem
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elevada, sem contar que a maioria das mulheres tratam das limpezas domésticas além do
uso dos produtos toxicos no meio profissional (ver Quadro IV - Exposi¢do ocupacional
e efeitos na reprodugfo). Os riscos de exposi¢do a produtos toxicos sdo regulamentados
desde 1973 na Portaria n.° 186 de 13 de Margo (regulamentacdo do trabalho feminino) e
no Artigo 21° do D.L. n.° 70/2000 de 4 de Maio. O questiondrio ndo permite saber se

usaram esses produtos até o momento do parto.

Outros factores de riscos associados ao parto prematuro e/ou ACIU sdo os
ocasionados pelos meios e tempo de deslocagdo para o local de trabalho. Em N 52
verificou-se uma maioria (61,5%) que se desloca de carro € num tempo, em N 51
(62,7%), de 0-15 min. Ndo parece que esse resultados possam interferir negativamente

na gravidez, ndo apresentando valores extremos.

Relativamente ao cumprimento da Lei da protecgio da Maternidade e da
Paternidade quanto a dispensa para a frequéncia de consultas pré-natais, verifica-se a
adesdo patronal em 82,4%, entre N 52, o que significa uma sensibilizagéio significativa

da necessidade de vigilancia da gravidez.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS DO GRUPO "SOCIO-ECONOMICO"

Relativamente & profissdo, a maioria das senhoras inquiridas, situam-se na escala
de Graffar no nivel 4 o que corresponde a operarios sem qualificagdo (50,8% em N
185), dado que corresponde as referéncias encontradas na literatura. E precisamente esta
categoria profissional que corre mais riscos durante a gravidez, que realiza mais

esforgos fisicos e que estd mais em contacto com produtos toxicos.

O nivel de instrugdo, também se situa no nivel 4 da escala de Graffar, o que
corresponde & instrugdo primaria completa (56% em N 141). Verifica-se que a

actividade profissional corresponde ao nivel de instrugéo.

O salario mensal é a fonte dominante de rendimento, que posiciona a maioria

das inquiridas no nivel 3 da escala de Graffar (73,9% em N 69).
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A maior parte das inquiridas (53,5% em N 71) refere viver numa casa ou andar
modesto, bem construido e em bom estado de conservagdo € 35,2% numa casa espagosa
confortavel, o que corresponde aos niveis 3 ¢ 2 da escala de Graffar. Resultados
bastantes satisfatorios, oferecendo alguma qualidade de vida ambiental relativamente a

habitac&o, minimizando os riscos de saude na gravidez.

Relativamente a zona de residéncia, 57,6% em N 66, vivem num bairro com ruas
largas, aspecto positivo. No entanto, ndo ¢ de desprezar os 12,1% que vivem numa zona

de habita¢des insalubres e suburbanas expostas a factores de alto risco para a gravidez.

Efectuado o score de nivel socio-econdomico, verifica-se uma predominincia de
casos situados nos niveis 3 e 2 da escala de Graffar que correspondem a razoéavel e bom,
respectivamente 46,5% e 26,8% que perfaz 73,3% em N 71. Conhecendo a actividade
profissional da maioria das inquiridas ¢ o seu nivel de instru¢io, podemos deduzir que a
actividade desenvolvida pelo cOnjuge vem compensar monetariamente a situagdo. A
populagdo estudada ndo apresenta baixo nivel sdcio-econémico contrariamente ao
esperado e referido na literatura. Perante estes dados, ndo parece que as condigdes
habitacionais € zonas residenciais viessem interferir negativamente na gravidez, mas

sim, as actividades laborais que coincidem com o grau de instrugdo.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS DO GRUPO "CONSELHOS"

Os resultados obtidos revelam uma incidéncia de partos prematuros e ACIU
mais elevada no Sotavento (167 casos em N 211), com predominincia nos concelhos de
Loulé e Faro, sendo os mais populosos. Ainda de referir, que até dia 1 de Dezembro de
1999, data da abertura da nova unidade de cuidados intensivos de Neonatologia, por
falta de espaco e de equipamento, com o ventilador em particular, os bebés do
Barlavento que ndo podiam nascer no Hospital Distrital de Faro, eram transferidos em

Lisboa.
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RESPOSTAS AS PERGUNTAS DE INVESTIGACAO.

1. - Quais as causas mais frequentes de Prematuridade e ACIU na Regido do
Algarve em 1999?

Sendo a Premeturidade e o ACIU multifactorial é dificil responder com
precisdo, mas a pesquisa evidenciou a presenga mais frequente de determinados factores
de risco.

O estudo revelou um numero elevado de trabalhadoras sem qualificagdo e
apenas com o nivel de instrugdo correspondente & escolaridade priméaria completa. Esta
situagfio representa factores de riscos associados a prematuridade e ao ACIU, pelo tipo
de tarefas desempenhadas (pesadas, cansativas e muitas vezes em pé) € a exposi¢do a
agentes quimicos.

Os dados evidenciaram uma predominincia de mies provenientes do Sotavento
e dos conselhos com maior densidade populacional. Todavia, nem os factores
obstétricos, nem os relacionados a doengas prévias e estilos de vida ndo aconselhados

durante a gravidez aparecem como significativos na amostra em estudo.
2. - Qual o nivel sécio-economico predominante das mdes que tiveram um bebé
prematuro e/ou com Atraso de crescimento intra-uterino e que vivem no Algarve?
Segundo a escala de Graffar, o estudo revelou uma predominincia do nivel

sOcio-econdmico razodvel e bom entre as mulheres que tiveram um bebé prematuro

e/ou com atraso de crescimento intra-uterino.

3. - Qual o tipo de alojamento e zona de residéncia das mdes que tiveram um filho

prematuro e/ou com ACIU no Algarve no ano de 1999?
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Segundo a escala de Graffar, as inquiridas revelaram na maioria viver em
casa ou andar modesto, bem construido ¢ em bom estado de conservagio bem
iluminado e arejado com cozinha ¢ WC ou em casa ou andar que sem ser luxuoso ¢
espagoso e confortavel. Quanto a zona de residéncia, a maioria vive em bairro com
ruas largas, casas confortaveis e bem conservadas. Situagdo que a primeira vista ndo
apresenta grandes riscos de saide ambiental mas que necessitava de ser estudado a
nivel da polui¢do do ar exterior e interior, da 4gua e das radiagbes naturais e

artificiais.

4. - Quais as condig¢oes laborais, durante a gravidez, das mdes que tiveram um

bebé prematuro e/ou com ACIU em 1999 no Algarve?

a) Quais os produtos toxicos utilizados?
b) Quais os esforcos realizados mais frequentemente?
¢) Qual a possibilidade de descanso ou de se sentar das trabalhadoras

grdvidas que realizam esforcos ou trabalham em pé?

a) Os produtos toxicos utilizados pelas inquiridas foram os produtos
de limpeza, os desinfectantes, os pesticidas, os citostaticos e outros quimicos.

b) Os esforgos realizados mais frequentemente foram carregar pesos
€ empurrar objectos pesados.

c) A maioria beneficiou de pequenas pausas para se sentar ou

descansar.
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2. CONCLUSOES E SUGESTOES

A satide Ambiental € a ciéncia do Presente para garantir um Futuro sustentavel.

Sem duvida, a vida moderna Ocidental trouxe beneficios a humanidade em
varios contextos de desenvolvimento, tais como os progressos tecnologicos € os avangos
da medicina, quer a nivel preventivo, curativo e paliativo. Mas, toda a noosfera precisa
de ser controlada pelo Homem, com Sabedoria, afim de manter o seu ecossistema
saudavel, isto &, em perfeita homeostase. Assim, ele podera ainda usufruir da
biodiversidade que a biosfera lhe oferece e preservar o ambiente.

Este trabalho vem pdr a tonica na preservagdo do primeiro ambiente do Homem,
ou seja a vida intra-uterina, proporcionando-lhe a possibilidade de desenvolver o seu
potencial de vida no meio que por exceléncia foi concebido para esse efeito, quando
isento de constrangimentos fisicos, bioldgicos, quimicos, ergonémicos € psicossociais;
quando protegido de stress ambiental.

Uma gravidez desejada e planeada, cujo casal aposta na prevengdo através das
consultas de Saiude Reprodutiva e uma vigildncia precoce da gravidez, certamente
permitira controlar e reduzir os factores de riscos associados & Prematuridade e ao
Atraso de Crescimento Intra-Uterino.

A gravida que beneficiar de uma educagdo para a Satde ficara esclarecida sobre
a importincia de adopgio de estilos de vida saudaveis, como uma alimentagfio
equilibrada, polifraccionada, rica em vitaminas e minerais, praticando uma actividade
fisica moderada e evitando o consumo de alcdol e tabaco.

Com vista 4 protecgdo das mulheres em idade fértil e a gravida em especial,
legislagdo varia foi produzida em Portugal, sendo a Lei n.° 4/84 de 5 de Abril a primeira
consagrada para a Protec¢do de Maternidade e Paternidade, demonstrando uma
preocupagido em aperfeicoar medidas preventivas em Saude Ocupacional, de acordo
com as recomendagdes europeias.

A caracterizagdo do Algarve, regiio onde o estudo incide, mostrou uma
concentragio populacional na zona costeira que triplica no Verfio. Verificaram-se sinais
evidentes de crescimento econémico, embora com as oscilagdes sazonais, em particular
no sector terciario, devido ao turismo e de desenvolvimento na area da educag@o com a

expansdo da Universidade do Algarve e outras estruturas de cariz cultural.
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No entanto, o sistema de Saude ndo acompanhou o desenvolvimento da regido,
os indicadores revelaram uma deficiéncia em estruturas de Saude e em recursos
humanos com valores inferiores aos nacionais.

Se o Algarve conheceu uma rapida expansdo foi gragas ao seu patriménio
ambiental ou seja, a sua localizagdo, o seu clima e as suas praias, que precisam de
vigilAncia e monitorizagdo das 4guas de consumo, balneares, do ar e do solo para

preservagdo do seu ambiente.

A literatura consultada demonstra a importincia dos factores obstétricos, socio-
biolégicos e ambientais como riscos associados a prematuridade ¢ ao Atraso de
crescimento intra-uterino.

O estudo ndo experimental, exploratério e descritivo, realizado entre as mées
dos bebés que nasceram com prematuridade e/ou ACIU no Algarve, no Hospital
Distrital de Faro em 1999, evidenciou a presenga nfo negligencidvel de factores
laborais, nomeadamente quimicos e fisicos durante a gravidez enquanto os factores
obstétricos, os relacionados com estilos de vida nfo recomendados durante a gravidez e
os relacionados com o ambiente habitacional apresentaram valores moderados. A

maioria das mies vigiou a sua gravidez apesar de 31% ndo a ter planeado.

Para entender melhor a influéncia dos factores ambientais na gravidez, seria
necessario um estudo prospectivo, em que se seguiriam as gravidas durante um tempo
determinado, avaliando as suas condi¢Ges habitacionais, laborais e ambientais até ao fim
da gravidez e através de um estudo correlacional entre as mies que tiveram um bebé de
termo € com peso adequado ao tempo de gestagiio e as mdes que tiveram um bebé
prematuro e/ou com ACIU procurando relagdes causais com os factores de riscos
estudados. Também era interessante entender a razio do aumento de partos pré-termos
na regido do Algarve, verificando se deve-se apenas & nova unidade de cuidados
intensivos de Neonatologia aberta a 1 de Dezembro de 1999 ou entdo, a factores

ambientais proprios da regifio.

Sugere-se também, seguir as recomendagdes feitas pelo Ministério da Saude:
Satde um compromisso, a Estratégia da Savude para o virar do Século (1998-2002) que
preconizam Ambientes Saudaveis através da "vigildncia continua das condigbes de

savde, higiene e seguranga nos estabelecimentos de ensino, local de trabalho, zonas
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de recreio e lazer..." propondo entre outras, as seguintes orientagdes: "Monitorizar os

factores de risco ambiental com repercussdes na saude; estabelecer mecanismos de articulagdo com o
Ministério do Ambiente para dar cumprimento aos objectivos de saude ambiental; Implementar o

sistema nacional de informagdo em saude ambiental, com referenciagdo geogrdfica e colaborar na

vigildncia da cadeia alimentar em articulagdo com as entidades competentes"( Ministério da Saude
1999: 61 e 62).

Assim, na conjugagdio de esfor¢cos, com vista a objectivos comuns, em
investigacdo ambiental e epidemioldgica, provavelmente conseguiremos promover um

ambiente livre de stress e sustentavel, protegendo até o primeiro ambiente do Homem.
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ANEXO 1

Programa da Topografia Médica de um concelho, elaborado por Fernando Correia



Programa da Topografia Médica dum concelho

1.° — Situacdio. Latitude. Longitude. Superficie. Lumites. Cos-
tas (em regides maritimas). Orografia. ~ltitudes. Fxposicdo aos
ventos, de cada localidade. Hidrografia — natureza das dguas nas-
centes, fontes, cisternas, pogos, minas, efc., ¢ modos usados na uti-
lizagio das dguas (bicas, baldes, bonibas, etc.r. Descricdo geologica
dos observatorios mais proximos ¢ da observacdio local. Aguas mi-



232 A MIDWINA CON1T EMPORANEA

nero-medicinais. Lagos. Pantanos. Albufeiras. Vegetagio. Plantas
medicinais e toxicas. Arvores e abrigos que oferecam contra 0s ven-
tos. Plantas alimentares. Fauna. Animais ferozes ¢ pegonhentos.
Produtos alimentares dc origent animal. Animais alimentares ter-
restres ow marilimos.

2o — Esboco historico do concelho, eni especial no que possa
interessar @ Higienc (origem de pdantanos ¢ plantacdes, alteragao
de cursos de rios, efeitos de terramotos, epidemias, posturas ante-
gas, costuies ¢ lcis, etc.).

3.2 — Descrigdo geral das povoagoes, sid situagdo e modo de
urbanizacio. Largura das ruas em relagdo a altura dos pridios,
smateriais de construgdo destes, suas caracteristicas (pé-direito, ja-
nelas e swua super ficie ¢ tipo, existéncia de caixa de ar o rés-do-
-chdo, cubagem dos compartiingntos, existéncia de latrinas e modo
como se fazem os esgolos, etc.). Existéncia de cstrimeiras nas pro-
vimidades ¢ de pocilgas, cstabulos, cavalarigas. capoeiras, etc., nos
baixos duas casas. Ceniisrios ¢ sua situagio. Vias de COMUNICACTO
¢ suas dificuldades no inverio. Direccio das ruas dos poroaldos,
paturesa das pavimcias. [lminagio € limpesa puslicas. Lairinas
¢ wurindis piidlicos. Sistem d2 abastzcimento dv dgyuas, origom dvs-
tas, garaniias da sui puréid. Ouantidade de agud disponivel. Ba-
whos, aprovcitamsily de aguas dv rios, de lagos oix Jdo mar.

g7 — (7 éiero de coapadacio (agr{m/a, indastrial, ;7(15:'/;/':'/, L),

H

Censos populaciona:s. Distrionicio pelas dizerenies Jreguesias €
povoaghes principais. Densidade de populagio, sciu uomenlo o d:-
prinuig o ¢ cansas respectivas. Estatisticas demogrificas. Prapor-
¢do dos sexos, influinca da idade, numero dc c€§0S, surdos-mudos,
loucos, anormais az gualquer natureza (andes, fircoideos, casos de
bicio exoftalnico, eic. ). Percentagem de casados, solteiros, divor-
ciados, amanccbados, vinos. Percentagem de fillios legitimos ¢ de
criancas abandonadas.

5.0 — Yiodo de alimentagdo. Alimentos lt)rcfu':'v.z'os. HJbusos de
certos alimentos. Teniperos mais wsados. [ndiustrias alimcntares.
Bebidas usadas. Beiidas tovieas. Vinho, aguarderic, ccrieja. cafe.
Vicios. O fumo.

6.0—QO vestudrio. U'sos ¢ costumes, eniretenimicrios, jogos. [dade
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)
[§1)

em que costumam fazcr-sc os casamentos. [dade dos pais quando
nasce o primeiro filho. Praticas horlivas.

7.° — Caracteristicas anatc .icas e fisiologicas gerais da po-
pulagdo. Seu psiquismo. Temperamentos. Constitui¢do. [ndole. Ca-
rdcter. Criminalidade. Prostitui¢do. Infraccoes mais vulgares. In-
fluéncia do alcoolismo, sifilis, etc. Religiosidade. Supersti¢oes.
Costumes tipicos.

8.° — Endemias ¢ epidemias registadas no concelho. Carbiin-
culo. Paludismo. Febre tifdide. Febre ondulante. Epizootias, sua
importdincia e relagdo ds populacies.

9.° — (ndustrias do concelho e de cada freguesia. Higiene dos
operdrios. Trabalho das mulheres ¢ das criancas. [ndistrias agri-
colas. [nteresses, costumes ¢ vicios que se opdem @o saneamento.
Focos insalubres.

10.° — Lugares de reunido (igrejas, associacdes, clubes, cine-
mas, teatros, etc). Cadetas, estabelecinmcntos de ensino e beneficin-
cia (escolas, frospicios, asilos, hospitais, sanatorios, clc. ).

11.°— Nimero de médicos, Jarmadacias, parteiras, cufermeiras,
veterindrios, ¢ sua distribuicio ¢ habilitacces. Dispensarios out
Centros de Saiide. Accio que descuvolven. Assisténcia na docica,
na invalides, clc.

r2.°— O municipio, sua vida ecconomica, bens ¢ interesses. Or-
camento municipal. erbas destivadas a defesa da saiide piblica.
;.
sanitarios, visitadoras, ctc.). Obstaculos que se opdemn ad sua acgio.
Comissdo Municipal de Higicne Movimento geral da subdelegagio.
S R L£ayg
Higicne Social.

— A Subdelegacdo de Saiide. duxiliares iagenics ¢ fiscass

14.°— Sintese das condicies gerais do concelho que de qual-
quer modo influem no individuo ¢ na raga, contrionindo para o
seu depauperamento (alcoolismo, sifilis, etc.). Critica geral dc-
baixo do ponio de vista sanitario ¢ eugénico. Plano de melhora-
rienlos.

15.°— Bibliografia gerul referente a tudo o que inferesse ao
estudo do concelho. Plantas, mapas, fotografias, ctc.



ANEXO II

O conceito da Area da Satide



BIOLOGIA HUMANA - Aspectos
da saude fisica e mental que sao
intemnos. Muitas doengas reflectem
fraquezas que existem no interior do
corpo. Nestas incluiem-se as
alteragOes genéticas, malformagdes
congeénitas e atraso mental. Algumas
doengas sao de natureza sexual.

A biologia humana esta associada a
genética, ao sexo, ao envelhecimento
e as fungdes dos sistemas do
organismo, as quais influenciam as
susceptibilidades as doengas.

ESTILO DE VIDA - Decisdes optadas
pelo individuo que influenciam o seu
estado de sadde -nclui-se aqui a dieta,

o exercicio, a limpeza, os habitos sexuais,
o tabaco, o consumo de alcool e o uso de drogas.
As decisdes do estilo de vida podem ter um
grande impacto, positivo ou negativo, no
futuro estado de satde.

AMBIENTE - Os factores extemos
ao organismo que influenciam o risco

de doenga, mas sobre 0s quais o
individuo ndo tem controlo. Incluem-se

o ambiente fisico (altitude, clima, solos,
qualidade da dgua); o ambiente social
(habitagdo, densidade populacional,
industria e praticas agricolas, com a
poluigdo associada); o ambiente biologico
(bactérias, esporos, virus).

SISTEMA DOS CUIDADOS DE SAUDE -
Envolve todos os recursos fisicos, mentais
e ambientais devotados aos cuidados de saude.
Inclui-se tanto a medicina convencional como a
medicina tradicional, que envolve a pratica
médica, a enfermagem, os hospitais, as casas
de repouso, as ambuldncias, o tratamento dentario,
os oculistas e os quiropodistas. Sdo actividades
baseadas no conhecimento mas que requerem
suporte financeiro.

Fig. 1/1 - O conceito da Area da Saude. Adaptado de
Lalonde (1974) e Howe (1976).



ANEXO 111

Saude para todos no ano 2000, metas n.° 18 an.’ 25



Meta N.° 18 20
Adoptar politicas
nacionais multissecto-
riais em relagdo ao
ambiente humano

Politicas de saude ambiental

Até 1990, os Estados Membros deveriam ter politicas multissec-
toriais que protegessem eficazmente o ambiente humano dos Juc-
tores de risco para a saiide, sensibilizassem as comunidades, ga-
rantissem a sua participagao e apoiassem eficazmente os esfor¢os
internacionais para combater aqueles riscos quando afectam vi-
rios paises.

A realizagdo desta meta requer uma ac¢éo sobre os pontos se-
guintes: aceitagdo por todos os governos du necessidade de esfor-
cos multissectoriais bem coordenados aos niveis central, regronal
e local, para que os aspectos da satide humana sejai considera-
dos como condigoes Jundamentais no desenvolvimenio indus-
irial ou em outras formas de desenvolvimento SOCIOeCONOmico,
incluindo a introdu¢ao de novas Jormas de tecnologia; instaira-
¢ao de mecanismos destinados a sensibilizar as comunidades ¢ o
Juzé-las participar mais. activamente nas questoes ambiceniais
com  possiveis implicagoes na satide humana; celaboragio  de
acordos internacionais para uma limitagdo eficaz dos riscos am-
bientais transfronteira.




Vigilancia, avaliagdo e controle

Meta N.2 19 1O | Até 1990, todos os Estados Membros deveriam ter wm meca-

plantar mecanismos nismo eficaz para a vigilancia, a avaliagao e a redugao dos I‘l..S'li'()S
de vigildncia ligados ao_ambiente que coftsu.luem ’un.m armeaga pam a .s(u’u.!'e
e controle humana, incluindo as substancias quimicas [m.lcncmlmcnlc toxi-
cas, as radiagdes, os produtos de consumo perigosos € os agenles
bioldgicos.

A realizacdo desta meta exige o lancamento de programas de vi-
gildncia bem coordenados e com objectivos claramente defini-
dos, a elaboracdo de metodologias e de critérios de saiide para
a avaliagdo dos dados no quadro dos processos de controle, u
afectacdo de créditos suficientes para instaurar as medidus de
controle, assim como a sua introdugdo e aplica¢do e, por fim,
a formagdo e o emprego de cfectivos suficientes em pessoal con-
pelente para cobrir todos os aspectos dua satide ambienital.

Meta N.° 20 20 | Aré 1990, todas as populagies da Regido deveriam dispor de

Reduzir a poluicdao quantidades suficientes de dgua potdvel e de adequados meios de

da dgua evacuagdo dos excreta e, até 1995, a polui¢ao da dgua superficial

(cursos de dgua, lagos e mares) ou subterrinea ndo deveria cons-
tituir ameaga para a saude humana.

Para atingir esta meta, serd indispensdvel: nos paises menos de-
senvolvidos da Regido, uma subida notdvel do investimento con-
sagrado a construg¢do e a exploragdo de sistemas de abasteci-
mento de dgua potdvel e de evacuag¢do dos excreta, associada a
uma mobilizacdo da assisténcia internacional e bilateral para re-
Jorgar os recursos nacionais e a uma formagdao e utilizagdo de
efectivos suficientes em pessoal competente; em rodos 0S puaises
da Regido, a adopg¢do de medidas legislativas, administrativas e
técnicas eficazes para a vigilancia e a redu¢do a polui¢do das
dguas superficiais e das dguas subterrancas, a fim de satisfazer
os critérios de protec¢do da Saiide Publica.

Até 1995, toda a populacio da Regido deveria estar eficazmente |+ ™Meta N2 21

protegida contra os riscos para a saiide reconhecidamente liga-

: i Yeduzir a poluicao
dos a polui¢cio do ar. :

Jo oar

Para atingir esta meta, serd necessdrio adoptar medidas eficazes,
legislativas, administrativas e técnicas, para a vigilancia e a redu-
¢do da poluicdo do ar exterior e interior, tendo em vista crmprir
os critérios de protec¢do da saiide humana.




At1é 1990, todos os Estados Membros deveriam ter reduzido, de
forma sensivel, os riscos ligados a contaminacdao dos alimentos
e posto em prdtica medidas de protecgao dos consumidores, rela-
tivas aos aditivos alimentares.

4 consecucdo desta meta exigird: adopgdo de medidas eficazes,
legislativas, administrativas e técnicas, relativamente a vigilancia
¢ a reducdo da contaminacdo alimentar em todas as fases da
producdo, distribuicdo, armazenamento, venda e utilizagcdo; a
aplicacdo de medidas eficazes para reduzir a utilizacdo dos aditi-

Gl Meta N2 22
Reduzir os riscos
ligados a salubridade
dos alimentos

vos alimentares nocivos.

) Meta N.° 23 25
Suprimir 0s riscos

gados a eliminagdo

s residuos perigosos

Até 1995, todos os Estados Membros deveriam ter suprimido os
principais riscos para a saiide conhecidos, ligados a climinag¢ao
dos residuos perigosos.

Puara atingir esta meta, serdo indispensdveis as acgoes Seguinies:
adopcdo de medidas eficazes, legislativas, administrativas ¢ (éc-
nicas, para a vigildncia e controle dos residuos perigosos; adop-
¢cdo de medidas eficazes para eliminar os riscos para a saide
causados por residuos enterrados no solo sem as precaugoes de-

vidas.

Até ao ano 2000, toda a populacdo da Regido deveria dispor de
melhores possibilidades de viver num habitat individual e colec-
tivo que lhe oferecesse um ambiente sauddvel e seguro.

A realizacdo desta meta necessitard das seguintes medidas: acele-
racdo dos programas de construgdo e melhoria das habitacées de
forma a permitir substituir as que ndo satisfacam as normas e
reduzir a sobreocupagdo; definicd@o de critérios sanitdrios inter-
nacionais aplicdveis aos aspectos publicos do habitat tais como
espaco, aquecimento, iluminacdo, eliminagdo dos residuos, (uta
contra o ruido e seguranca, tomando em especial consideracdo
as necessidades de grupos de alto risco, tais como familias jo-
vens, pessoas idosas e invdlidos; adopgdo de medidas eficazes, le-
gislativas, administrativas e técnicas para implantagdo dos crite-
rios referidos; melhoria dos planos de urbanizacao com o sen-
tido de favorecer a saide e o bem-estar humanos mediante
melhoria da seguranga da circulagdo, previsdo de espagcos amplos
e de zonas recreativas, facilitacg@o dos contactos e das relagoes
entre as pessoas; existéncia, em todas as habitagcées, de instala-
¢coes sanitdrias convenientes e, em todas as comunidades de certu
importancia, de uma rede de evacuacdo de dguas residuais e de
um sistema eficaz de limpeza publica e remogdo de lixos.

% Meta N.° 24
Melhorar as condi¢oes
ambientais
no habitat individual
e colectivo



Meta N.© 25 20| 4ié 1995, as populagaes da Kegiao deveriam ser cficaumente

Melhorar as condigoes protegidas contra os riscos para a saide ligadaos ao trabalho.
ambicentais
nos locais de trabalho A realizagdo desta meta deverd considerar acgoes relativaniente

aos pontos seguinies: criacao de servicos de higiene do truballio

que correspondam as necessidudes de todos os trabalhadores;

claboragdo de critérios de satide para protecgdo dos irabalhado.

\\\/ res conira os riscos biologicus, qu/'mi(-u.s'-(' Jisicos; implaniagdo

: de medidus técnicas ¢ educativas que redusuni o efeiio dos jucto-

res de risco ligados a0 trabalho; protecgdo dos grunes de iraba-
lhadores particularmente vulnerdveis. .




ANEXO 1V

Factores de risco de cada nivel - Protocolos de Obstetricia



© MASSON, S.A. Fotocopiar sin autorizacién es un delito.

II. Factores de riesgo en cada nivel.
A. Grado I (riesgo medio).

SN

CORNIN AW

Amniorrexis prematura (> 35 semanas).
Anomalia pélvica.

Baja estatura.

Cardiopatia 1.

Cesarea anterior.

Clase social IV o V.

Control gestacional insuficiente.
Diabetes A.

DIU y gestacion.

Edad extrema (< 16 o > 35 afios).
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Protocolos de obstetricia

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

24.

1.
2.

21.

Edad gestacional incierta.

Esterilidad previa.

FIV o inseminacién artificial.

Fumadora.

Hemorragia del primer trimestre.
Incompatibilidad Rh.

Incremento de peso, excesivo o insuficiente.
Infeccién materna (toxoplasmosis, rubéola, listeriosis, etc.).
Infeccién urinaria.

Multiparidad (gran multipara).

Obesidad.

Periodo intergenésico menor de 12 meses.
Serologia luética positiva.

Serologia VIH positiva.

Grado 2 (riesgo alto).

Alcoholismo.

Amniorrexis prematura (> 35 semanas).
Amenaza de parto prematuro.
Anemia.

Cardiopatia 2.

Defecto congénito previo.
Drogadiccién.

Embarazo gemelar.

Embarazo prolongado.
Endocrinopatia.

Hemorragia 2.° y/o 3.7 trimestres.
Hidramnios u oligoamnios.
Historia obstétrica desfavorable.
Infertilidad previa.

Malformacién fetal (sospecha).
Malformacién uterina o cirugia uterina previa.
Mortalidad perinatal recurrente.
Presentacién viciosa.

Retardo de crecimiento (riesgo).
Toxemia leve o moderada.
Viriasis genital.

C. Gr.ado 3 (riesgo muy alto).

WONGN LW

10.
11.
La ide

Cardiopatias 3 o 4.

Diabetes B y siguientes.

Estados hipertensivos del embarazo.

Feto muerto.

Isoinmunizacién.

Malformacién fetal.

Patologia asociada grave.

Placenta previa.

Retardo de crecimiento (confirmado). ’
Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) clinico.
Toxemia grave.

ntificacién de mas de un factor de riesgo comporta la clasificacion de

caso en el nivel correspondiente al factor mas importante.

Es importante contar con un formulario que posibilite la revisién sistemat
ca de todos los factores de riesgo e incluso de sus subdivisiones. Lo ideal es qu
consten claramente en la primera péagina de la historia perinatal.



ANEXO V

Score de Papernick (Lambote)
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TABELA 1

Coeficiente de Risco de Parto Prematuro

PAPIERNIK/LAMBOTE
RISCO CONSTANTE ' RISCOVARIAVEL 0-13 SEM  [14-27 SEMANA | 28-35 SEMANAS
establecido no calculado a cada
1? exame consulta Dates
Semanas de geslegto
1 [Nivel socio econdmico baixo Trabatho lig.fora de casz
Uma curetagem T peso mensal> 2Kg
Menos de um ano desde o & peso mensal< 500 g.
{1timo parto Protein(ria
2 Grav.ileg./mal aceite Casa sem conforto
Idade< 20 anos s> de 10 cigarros/dia
ldade > 40 anos Trab. exterior/pesado
2 curetagens Anemia
TA .2 13/9
3 Nivel soc/econ. muito baix. Perda de peso
Altura < 1.50 m Longas viag. didrias
Feso ¢ 48 Kag. Viag./desp. ndo habil.
3 curetagens ou mais Trzb. exlerior e pesade
AP P.em gest. anterior Bacteriuria 2 100.000
4 Primigesta < 18 anos Pielonefrite
1 Aborto > 18 semans Hemorrag. 2° trim.
1 Parlo prematuro Apres. baixa as 32 S.
Colo ¢/ menos de 1 cm
Dilatacao > lcm
5 Malformacao uterina Cont. uterinas percept.
Mais de 1 aborto Gravidez muitipla
com mais de 16 semanas Hidr 3mnios
Placenta préevia
10 | 2/mais Partos Premat.
TOTAL RISCO CONST. | [ToTALRISCOVARIAV. W7 T T T 11 7T 1 1 1
[Mrnies 1 T
HRICE RIS oo L L L T T T 1L
INTERPRETAGAO: 11 a 13- RISCO MODERADO (
. 2 e T MINTO
G a 10- RI5C0 BAIXO N3o precisa de tratarmentc 4.4 20- ALTORISCO PRECISA TRATAMENIC

» 20 - MUITQ ALTO RISCO



F.2.

HOJA DE PARTO PRETERMINO

@ INSTITUTO DEXEUS

Servicio de Obst y Medicina P

Unidad de Riesgo Elevado

Arellidos soltera

Hoja de B
PARTO PRETERMINO

Apellido casada

H. C. instituto

Meédico titular

Datos bésicos

Edad Peso
Gravidez Paridad
Partos Fetos
pretérmino muertos

Antecedentes

Patologia fundamental

2. 2.
3. 3.
4. 4.
5. 5.

A. INDICE DE RIESGO DE PARTO PRETéRMINO (indice de Papiernik moditicado por Lambotte)

Riesgo constante
establecido en el primer examen

Riesgo variable

calculado en cada visita
Fechas

Semanas de gestacion

1. trimestre
0-13 semanas

2.° trimestre
14-27 semanas

3. trimestre
28-36 semanas

1 Nivel socioeconémico bajo

1 legrado

Menos de un aflo desde el Gltimo
parto

Trabajo ligero fuera del hogar

Aumento peso mensual > 2 kg
Aumento peso mensual < 500 g

Proteinuria

Embarazo ilegitimo ¢ no aceptado

Edad < 20 aflos
Edad > 40 anos

2 legrados

Alojamiento no funcional

Mas de 10 cigarrillos al dia

Trabajo exterior o pesado

Anemia

TA > 1319

Nivel socioeconomico muy bajo

Talla < 1,50 m

Peso < 45kg

3 legrados o mas

Amenaza de pario prématuro trata-
da en una gestacion anterior

Pérdida de peso

Viajes largos diarios

Viajes ¢ deportes inhabituales

Trabajo exterior y pesado

Bacteriuria (> 100.000 col./mi)

Primigesta de menos de 18 afos

1 aborto de mas de 16 semanas

1 parto pretérmino

Pielonefritis

Hemorragia del 2.° trimestre

Presentacidn baja a 1as 32 se-
manas

Longitud del cuello < 1 cm

Dilataciéon > 1 cm

Malformacion uterina

M3s de un aborfo de mas de 16 se-
manas

Contrac. uterinas perceptibles

Gestacion multiple

Hidramnios

Pfacenta previa

1 0 lgos © mMas partos pretérmino

L]

L‘rolal riesgo constante

INTERPRETACION

I Total riesgo variable

I INDICE DE RIESGO global

(1esgo conslante + riesgo vanable

L[]
l

010 Riesgo bajo | No precisa tratamiento
1115 Riesgo moderado

16-20 Riesgo atto Precisa tratarmienio

> 20 Riesgo muy alto

Anverso del impreso.
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468 Protocolos de obstetricia

C. RESULTADO

DATOS DEL NEONATO INDICE DE EXITO TOCOLMCO

Fecha del parto | l l 4] {indice de Weidinger
Semanas tedricas D Parametros 0 1 2 3 4 s presente
Sexo Duracién del _j<2 29-31|32:34 3537 3840
embarazo sem. | sem.| sem.| sem. sem.
Exi a NO i
MWus mg g AP O P O PP dias) Peso del = 1001- 150 >
{: neonato 1000g] — |w00g] T }2000 q12000 ¢
1 SN |
Peso { P _Tatia { n_PC L2} ODuracion del _ 14 | 57 _ _ > 7
' l ! | I l tnicio det __{3439] _ |2933] _ <28
pH arteria umbilical tratamiento sem. sem. sem.

Siivefman-Andersen:] Evaluado por: TOTAL ‘

REANIMACION {NDICE DE PROLONGACION (indice de Ricter)

O No reanimacion O Bicarbonato
O Oxigeno mascarilla O Drogas cardiotonicas i 3
0O intubacion 3 Aspiracion vias aitas L Pr. = 4 tiempo 100 = 100 =. |
0 Ventilacion mecanica O Otras <P = Sem. inicio trat. % x 100 = I
Clasificacion S
, {nterpretacién
TEST MADURACION ) . .
’ Exito: Weidinger = 15 Richter = 0
FISICA . ooieii s puntos ( sem.) Fracaso: Weidinger < 15 Richter < 30
NEURCOLOGICA ...............onn- puntos { sem.)
PATOLOGIA NEONATAL INMEDIATA NECROPSIA NEONATO (datos fundamentales)
Respiratoria: '
a MH a TIN O Barotrauma
0O Apneas O HPM
infecciosa:
O Neumonia a Sepsis O Shock séptico
0 Otras
Cardiolégica:
O PCA O tasuf. cardiaca O PCF
O Otras
Nefrolégica
O Insuf. renal O Otras
Metabdélica

 Hipoglucemia O Hipocalcemia

Neurolégica
Q Hiv O HSe O HSA
O HP O Hidrocetalia O Anoxia
a wa

ANATOMIA PATOLOGICA PLACENTA Y CORDON

PATOLOGIA NEONATAL TARDIA

Resumen

SECUELAS (gseguimiento)

Reverso del impreso.



ANEXO VI

Impresso de avaliagdo pré-natal dos riscos de ACIU
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© MASSON, S.A. Fotocopiar sin autorizacién es un delito.

F.7. EVALUACION PRENATAL DEL RIESGO
DE RETRASO DE CRECIMIENTO

(@ INSTITUTO DEXEUS

Servicio de Obstetricia

Apellidos recién nacido

Fechs U. R. Fecha parto

RETARDO

EVALUACION PRENATAL DEL RIESGO DE

DE CRECIMIENTO FETAL

NOm. Hist. Obstétrics Médico titutar

A. DATOS GENERALES

Filiscibn:

Situscibn socicecondbmica:

Habitos: 11

B. ANTECEDENTES

Famitiares: 13.

Generales: 16.

Ginecoldgicos: 20.

N
-

Obstétricos: 22.

C. GESTACION ACTUAL
Patologia: 26
27.

29.

Anaiitica: 31

. €dad (< 20 afos © > 40 ahos} .
. Pacdad {primip) .. ...

. RN PEG previos.
. Monal. RN de causa desconocda. . ...... .-

. Hemorragias.

28.

Habitos: 30.

Fecha evaluacid

GRADO DE RIESGO

1 2 3
(<2deR. R} 2-5deR. A OSsdeR. R}

Peso pregestacién (< 50kgh............oe

. Talla(< 1,50 MY ..o
. Tallamacido{< 1.50m). ... ........c.onnn

Nivelde vida(bajod. ... ...coovennenienn

Medi b (desf ble)
\

Educacion/nivel intelectual {escasol

. Trabajo (fisico, excesivo). . ...............-
. Estado civil {soleria)

Tabaquismo (< 20; > 20}

. Historia tami. de RN PEG. ... ..........---
. Peso madre al nacer (PEG)

Enformedad renal crénica. ..o .-

. Enfermedad cardiomespiratona crénica. ... .
. Hipertension cebnicd . ...
. Disglucosis (A;/D-E-Fl.............ooone

Anomalias uterinas. .. .....

. Esterilidad previa. .. .. ...

ADOMOS y P. PIEM. PrOVIOS . ... .ooonrrens

. intervalo.intergestacion €sCaso. . ........ -

Fecha @ 6n

Toxemia (ligera; moderada; grave) .........
Infeccién intrauterina (toxopl.; virical) .......

Infeccién urinaria (sin 0 con compl. renal). ..
Consumo tabaco/alcohol (mod.; excesivol. .

. Estriol{< -1 DE <-208.............0o
32.
33.
34.
Exploracion: 35.
36.
37.
38.
39.
40.

Hipoglucemia matema ...........
Hipercoagulabilidad .............
Anemia (moderada; grave) . ... ...
Escass ganancia peso {< S kg}. ..
Gemelandad. .. .......ocoiaeeenes

Distopia placentaria {> 32 sem.}......
Altura uterina (P - 25 -10: < P- 10 < P-5
DBP ecogra. (< - 1 DE: < -2 DE}.........
CC/CAsuper. a1 {> 36 semanas) ... ...

|

D 0mdo

il

AB

PUNTAJE FINAL

7l @ Mmoo Mmoo

0|
N

COMENTARIOS ADICIONALES

RESUMEN EPICRITICO

La gestante se considera de alto riesgo de CIR si
factores en los grados 2 y 3 de riesgo.

C]
-

la puntuacién de A + B es superior a {0, o tiene

477



ANEXO VII

Tabela "Hospitais por distribui¢do geogrdfica”



HOSPITAIS POR DISTRIBUIGAO GEOGRAFICA (NUTS Il) E MODALIDADE, SEGUNDO A ENTIDADE A QUE PERTENCEM

1998
DISTRIBUIGAO GEOGRAFICA | TOTAL OFICIAIS PARTICULARES
COM FINS SEM FINS
MODALIDADES TOTAL | CENTRAIS | DISTRITAIS | OUTROS | TOTAL LUCRATIVOS LUCRATIVOS

PORTUGAL 215 123 39 73 1" 92 42 50
GERAIS 149 93 16 67 10 56 29 27
ESPECIALIZADOS: 66 30 23 6 1 36 13 23
MATERNIDADES 4 3 3 - - 1 1 -
PSIQUIATRIA 28 8 7 1 - 20 4 16
OUTROS 34 19 13 5 1 15 8 7
CONTINENTE 199 119 38 70 " 80 38 42
GERAIS 140 89 15 64 10 51 25 26
ESPECIALIZADOS: 59 30 23 6 1 29 13 16
MATERNIDADES 4 3 3 - - 1 1
PSIQUIATRIA 21 8 7 1 - 13 4 9
OUTROS 34 19 13 5 1 15 8 7
NORTE 63 37 9 26 2 26 12 14
GERAIS 49 30 4 24 2 19 8 1"
ESPECIALIZADOS: 14 7 5 2 - 7 4 3
MATERNIDADES 1 1 1 - - - - -
PSIQUIATRIA 6 2 2 - - 4 2 2
OUTROS 7 4 2 2 - 3 2 1
CENTRO 41 27 8 18 1 14 7 7
GERAIS 30 19 2 16 1 11 7 4
ESPECIALIZADOS: 11 8 6 2 - 3 - 3
MATERNIDADES 1 1 1 - - - - -
PSIQUIATRIA 5 3 2 1 - 2 - 2
OUTROS 5 4 3 1 - 1 - 1
LISBOA E VALE DO TEJO 79 45 21 17 7 34 16 18
GERAIS 48 30 9 15 6 18 8 10
ESPECIALIZADOS: 31 15 12 2 1 16 8 8
MATERNIDADES 2 1 1 - - 1 1 -
PSIQUIATRIA 9 3 3 - - 6 2 4
OUTROS 20 " 8 2 1 9 5 4
ALENTEJO 10 7 - 6 1 3 - 3
GERAIS 8 7 - 6 1 1 - 1
ESPECIALIZADOS: 2 - - - - 2 2
PSIQUIATRIA 1 - - - - 1 - 1
OUTROS 1 - - - - 1 - 1
ALGARVE 6 3 - 3 - 3 3 -
GERAIS 5 3 - 3 - 2 2 -
ESPECIALIZADOS 1 - - - - 1 1 -
OUTROS 1 - - - - 1 1 -
R. A. ACORES 8 3 - 3 - 5 - 5
GERAIS 4 3 - 3 - 1 - 1
ESPECIALIZADOS: 4 - - - - 4 - 4
PSIQUIATRIA 4 - - - - 4 - 4
R. A. MADEIRA 8 1 1 - - 7 4 3
GERAIS 5 1 1 - - 4 4 -
ESPECIALIZADOS: 3 - - - - 3 - 3
PSIQUIATRIA 3 - - - - 3 - 3

Fonte: INE, Estatisticas da Saude, 1998




ANEXO VI

Autorizagdo da aplicag¢do do questiondrio
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ANEXO IX

Impresso de recolha de dados



INTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

(Pesquisa nos processos)

IDENTIFICACAQ

BEBE:

MAE:

ENDERECO:

Idade Raga

Profissdo

Escolaridade

Habitos:

Doengas:

Historia Obstétrica

- Gestagdes anteriores G

- Abortos expontdneos

- Nados mortos

- Mortos neonatais




GRAVIDEZ

Vigilancia Sim Nio

Gravidez desejada Sim Nio
TRABALHO/EMPREGO

Tipo de trabalho

NP° horas semanais Horario

Condigdes de trabalho

Contacto com produtos toxicos

Tipo de transporte

Licenga para as consultas pré e perinatais

Licenga para a frequéncia do curso de prepara¢do para o parto

HABITACAO
Tipo de habitagdo
Meio rural Meio-urbano
Saneamento

PAI

Idade Racga
Habitos
Doengas
Profissdo

Escolaridade




ANEXO X

Questiondrio



Francgoise Lopes,
Enfermeira, (Parteira)
especialista em Saude
Materna e Obstétrica,
actualmente Chefe do Servig¢o
de Urgéncia de Obstetricia e
Ginecologia  (SALA  DE
PARTOS) do Hospital
Distrital de Faro.

Mesmo que ndo responda inteiramente a este
questionario, agradego a sua devolugao até 20 de
Novembro de 2000

Para a readlizagdo da investigagdo de uma tese de Mestrado cujo tema é

nSaide Ambiental e Gravidez" vem solicitar a sua colaborag¢do no

prenchimento do questiondrio em anexo.

Conforme consagrado nos codigos de Etica em Investigagdo, o direito ao

anonimato e a confidencialidade serdo respeitados.

A sua participagdo reveste-se de  uma grande importincia sendo

imprescindivel para a consecugdo da investigagdo e assim chegar as

conclusdes sobre o assunto estudado.

Tente responder a cada pergunta o mais honestamente possivel.

Agradego desde jé a sua colaboragdo e a atengdo dispensada.

Frangoise Lopes



INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO

POR FAVOR,

- Leia atentamente todas as questoes
- Responda a todas as questdes do questiondrio.

- Nas perguntas em que tenha um [ ] responda colocando uma X na resposta que estd
mais de acordo com a sua opinido.

I PARTE
1. Idade:

2. Profissdo:

(98]

Nivel de intrugdo/escolaridade

FONTE DE RENDIMENTO

Fortuna herdada ou adquirida; rendimentos

Lucros de empresas; quadros superiores; honordrios de profisséo liberal
Salario mensal

Salario quinzenal; didrio ou honorérios reduzidos ou irregulares

oooogo#®

Subsidios; pensdes sociais

5. CONFORTO DO ALOJAMENTO
[] Casa ou andar luxuoso com o maximo do conforto
L] Casa ou andar que sem ser luxuoso € espagoso ¢ confortavel

D Casa ou andar modesto, bem construidos e em bom estado de conservagio, bem
iluminado e arejado com cozinnha e WC

U Habitagdio que ndo tem &4gua canalizada, saneamento ou electricidade, mal

construida ou degradada; escassez de iluminaciio ou ventilagdo; telhado de
madeira ou zinco.

[] Habitagio insalubre de madeira, lata, cartdo ou barro; telhado de zinco ou palha.

6. ZONA DE RESIDENCIA

D Zona de residéncias elegantes; onde o valor do terreno, casa ou aluguer € elevado
D Bairro com ruas largas, casas confortaveis e bem conservadas
[l

Bairro de construcgdes antigas € menos confortaveis;  ruas estreitas;  bairros
comerciais



[] Bairro operario, populoso, mal dividido, préximo de dguas contaminadas, porto
ou fabricas

D Habitagdes insalubres suburbanas; zonas rurais de escasso valor, isoladas.

11 PARTE
7. Sofre de alguma doenga ?
sim [ NAo U
Se sim, qual?
8. Quantas vezes esteve gravida?
9. Quantos partos ja teve?
10. J4 teve algum aborto?
sim [ NAo []
Se sim, quantos?
11. Ja teve alguns nados mortos?
sim [ NAo U]

Se sim, quantos?

12. J4 teve alguns filhos que morreram depois do parto?

siM [} NAO L]

Se sim, quantos? Com que idade?

13. Quantos filhos dependentes tem?




14.

15.

i6.

Indique quais?

A iltima gravidez foi:  PLANEADA L] ACIDENTAL [

A ultima gravidez foi vigiada?

SIM [ NAO [

III PARTE

CONDICOES DE TRABALHO:

Quantas horas por semana trabalha no seu emprego

O seu horério é fixo O por turnos U]

Inicia o seu trabalho as horas e sai as horas.

Esta em contacto com produtos toxicos no seu emprego?

siM (] NAo [
Se sim quais:

Produtos de Limpeza ]

Desinfectantes
Fertilizantes

Pesticidas

oo gn

Qutros

No seu emprego permanece sentada U] ou depé []. Se o seu emprego ¢ de

pé, tem a possibilidade de sentar-se? sim L] NAo L.

Durante a Gltima gravidez, teve licenga para consultas prénatais?



siMm [ NAOo [

Durante a ultima gravidez frequentou um curso de preparagdo para o parto?

sim L] NAOL

Se sim, teve licenga patronal para o frequentar?

siM L] NAO [

Para se deslocar de casa para o local de trabalho:

- Que meio de transporte utiliza?

Carro ]
Autocarro O
Comboio O]
Motorizada O
Bicicleta []
pé 0
Outro ]

Quanto tempo gasta na deslocag@o?

O seu emprego requer esforgos fisicos relativamente pesados?

sim L] NAO []

Se sim, assinale:
Carregar pesos ]

Puxar/carregar/empurrar il
Qutro

Durante a ultima gravidez era-lhe permitido fazer pequenas pausas para descansar?

sim L] NAO [

Fim



