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RESUMO

A avaliacdo do estado nutricional (EN) de criancas e adolescentes é um procedimento
diagnostico que permite identificar a magnitude, 0 comportamento, 0s agravos nutricionais,
assim como identificar os grupos de risco e definir intervencdes adequadas que melhorem as
condicBes de saude da populacéo infantil. Criancas e adolescentes sdo constantemente expostos
a contaminantes ambientais que gradativamente deterioram a sua saude. Um desses
contaminantes € o manganés (Mn), elemento essencial ao ser humano, mas neurotéxico quando
sob exposicao excessiva. Avaliar o EN de criangas e adolescente expostos a contaminantes
ambientais € ainda mais relevante, uma vez que esse tipo de exposicdo gradativamente deteriora
a saude delas, levando a consequéncias fisicas, emocionais, sociais e comportamentais, que
geram um Onus a elas, a familia e a sociedade em geral. No municipio de Simdes Filho-BA,
escolares séo expostos a material particulado contendo Mn emitido de uma fonte instalada na
regido desde a década de 1960. O objetivo desse trabalho foi avaliar se fatores nutricionais estéo
associados com os problemas de comportamento dos escolares expostos ao Mn no municipio
baiano. A metodologia compreendeu um estudo descritivo e exploratorio por meio de consulta
a uma base de dados existente. O EN dos escolares foi avaliado por antropometria (z-scores),
composicdo corporal, alteracdes clinicas e qualidade da dieta, sendo essa avaliada, por meio do
indice qualidade da dieta revisado (IQD-R) para populacdo brasileira. Os biomarcadores de
exposicdo ao Mn analisados foram Mn no sangue, Mn no cabelo e Mn nas unhas dos pés. Os
aspectos psicoldgicos incluiram problemas de comportamento internalizante e externalizante.
Os resultados indicaram para 0 EN, o diagnéstico de eutrofia em 73% da populagdo avaliada.
A qualidade da dieta necessita de modificacdo para 79% dos escolares. A pontuacdo média do
IQD-R foi 74,5 pontos. Foi identificada associacdo entre o componente alimentar frutas
integrais e o comportamento internalizante (p = 0,048) e associacdo entre o IQD-R e o
comportamento externalizante estratificado como ‘agressividade’ (p = 0,047). A concluséo foi
de que o estado nutricional da maioria dos escolares é eutrofico, mas a qualidade da dieta
necessita de modificacdo. Alguns escores dos fatores nutricionais analisados apresentaram
associacdo com alguns biomarcadores de exposicdo, bem como com algumas subescalas dos

problemas de comportamento dos escolares do municipio baiano.

Palavras-chave: Criancas; Comportamento; Estado nutricional; Manganés; Qualidade da dieta.



ABSTRACT

The evaluation of the nutritional status of children and adolescents is a diagnostic
procedure that allows the identification of magnitude, behavior, nutritional disorders, as well
as identifying risk groups and defining appropriate interventions that improve the health and
life conditions of children population. Children and adolescents are constantly exposed to
environmental contaminants that gradually deteriorate their health. One of these contaminants
is manganese (Mn), an essential element for humans, but neurotoxic when under excessive
exposure. Assessing the nutritional status of children and adolescents exposed to environmental
contaminants is even more relevant, as this type of exposure gradually deteriorates their health,
leading to physical, emotional, social and behavioral consequences, which place a burden on
them, the family and society in general. In the municipality of Simdes Filho-BA, schoolchildren
are exposed to particulate material containing Mn emitted from a source installed in the region
since the 1960s. The objective of this study was to evaluate whether nutritional factors are
associated with the behavior problems of students exposed to Mn in the city of Bahia. The
methodology comprised a descriptive and exploratory study by consulting an existing database.
The students' nutritional status was assessed by anthropometry (z-scores), body composition,
clinical changes and diet quality, which was assessed using the revised diet quality index (IQD-
R) for the Brazilian population. The biomarkers of exposure to Mn analyzed were Mn in blood,
Mn in hair and Mn in toenails. Psychological aspects included internalizing and externalizing
behavior problems. The results indicated, for nutritional status, the diagnosis of eutrophy in
73% of the evaluated population. Diet quality needs modification for 79% of students. The
mean score of the IQD-R was 74.5 points. An association was identified between the whole
fruit food component and internalizing behavior (p = 0.048) and an association between the
IQD-R and externalizing behavior stratified as ‘aggressiveness' (p = 0.047). The conclusion was
that the nutritional status of most students is eutrophic, but the quality of the diet needs to be
modified. Some scores of the analyzed nutritional factors were associated with some exposure
biomarkers, as well as with some subscales of behavioral problems of schoolchildren in the city
of Bahia.

Keywords: School-aged children; Manganese; Malnutrition; Quality of diet; Behavior.
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1 INTRODUCAO

A avaliacdo do estado nutricional (EN) de criancas e adolescentes € um procedimento
diagnostico que permite identificar a magnitude, 0 comportamento, 0s agravos nutricionais,
assim como identificar os grupos de risco e definir intervencdes adequadas que melhorem as
condicBes de saude e de vida da populacdo infantil (RIBAS et al., 1999).

Embora a prevaléncia global da desnutri¢do infantil tenha diminuido de 40% em 1990
para 25% em 2013 (ONIS; BRANCA, 2016) e mesmo ocorrendo de forma continua, esta
permanece como um importante problema de satde pablica mundial, em funcdo das graves
consequéncias trazidas para o crescimento infantil. No Brasil essa reducdo € atribuida a
melhoria das condi¢6es socioecondmicas da populacdo, bem como a uma maior assisténcia em
salde (PEDRAZA; MENEZES, 2016).

Globalmente, embora tenha havido progresso, milhGes de criangas ainda estédo sofrendo
as consequéncias funcionais da desnutricdo (ONIS; BRANCA, 2016). No Brasil diversos
estudos (BATISTA FILHO; RISSIN, 2003; IBGE, 2010; SOUZA, 2010; RAMIRES et al.,
2014) constataram que o pais tem passado por um processo de transicdo nutricional, em que se
observa um aumento da prevaléncia de excesso de peso e obesidade nas diferentes fases da
vida, sem que a desnutri¢do, entre outras deficiéncias de ordem nutricional, tenha sido superada,
bem como, sem a reducdo da prevaléncia de caréncias de micronutrientes, como a deficiéncia
de ferro (SBP, 2009).

Avaliar o estado nutricional de criancas e adolescente expostos a contaminantes
ambientais é ainda mais relevante uma vez que esse tipo de exposicdo gradativamente
deterioram a salde delas, levando a consequéncias fisicas, emocionais e sociais, que geram um
onus a elas, a familia e a sociedade em geral (PERLROTH; BRANCO, 2017).

Uma das formas de exposicao é o langamento de metais para 0 ambiente, contribuindo
para 0 desequilibrio da biodisponibilidade natural destes metais, gerando impactos ao meio
ambiente, devido aos seus potenciais toxicoldgicos, além de apresentarem risco a salide humana
(RAMOS, 2013).

Criancas e adolescentes requerem atencdo especial, pois diferem dos adultos em relacao
a fisiologia, metabolismo, crescimento, desenvolvimento e comportamento. Desde a fase
uterina até o fim da adolescéncia o crescimento fisico e a maturacgéo funcional do seu corpo
estdo em ritmo diferente e continuado. A ocorréncia de ameacas ambientais nessas fases
sensiveis da vida infantil pode interferir negativamente nesses processos dindmicos e causar
danos irreversiveis (PERLROTH; BRANCO, 2017).
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Dois aspectos que se tornaram de extrema importancia e que se caracterizaram como
componentes de avaliacdo para a satde infantil sdo o controle do crescimento e a identificacdo
do estado nutricional de criangas e adolescentes (PETROSKI; SILVA; PELEGRINI, 2008).
Esses aspectos sdo monitorados, na &rea clinica e de salde publica, atraveés de medidas
antropométricas de peso corporal e estatura, sendo indicadores que apresentam aceitacao
internacional para detectar a qualidade social, econémica e politica do ambiente (GLANER,
2005; PETROSKI; SILVA; PELEGRINI, 2008).

Os disturbios nutricionais podem afetar os sistemas renal, o hepatico, o enddcrino e
provocar desequilibrios metabolicos mineral e energético, além de reduzir a atividade imune,
provocar problemas na cicatrizacao, retardar o crescimento, o desenvolvimento sexual e alterar
a composicdo e atividade cerebral, provocando danos irreversiveis para a fungdo cognitiva
(DOGAN et al., 2005; GOMILA et al., 2009; VILLARES; LEAL; GINER, 2005). Além de
influenciar na capacidade de reacdo do organismo a toxicidade proveniente de exposi¢Oes a
substancias quimicas téxicas (PERLROTH; BRANCO, 2017).

Ou seja, existem varios motivos para que a busca pelo conhecimento do estado
nutricional seja considerada extremamente importante para o estabelecimento de atitudes de
intervencdo (SIGULEM et al., 2000; SILVA et al., 2015), especialmente em criancas e
adolescente expostos a contaminantes ambientais.

Dentre esses contaminantes ambientais, 0 manganés (Mn) se destaca pela crescente
utilizacdo mundial (NASCIMENTO; GONZALES, 2018) e pela essencialidade na saude
humana (WHO, 1981). Atualmente, 70% do Mn usado na siderurgia é na forma de liga, sendo
a maior parte empregada para obtencdo de ferro-manganés, que contém cerca de 80% de Mn
(CARDQOSO, 2008). Por outro lado, 0 Mn é um oligoelemento essencial na salde humana,
sendo indispensavel para todas as formas de vida, nas quais tem fung@es tanto estruturais como
enzimaticas. Porém em excesso ou em exposi¢cdes prolongadas, tanto na forma inalada ou oral,
pode causar efeitos deletérios, como toxicidade em diferentes niveis, sendo mais prejudicial ao
Sistema Nervoso Central (GUILARTE, 2011). Sendo que, criangas e adolescente estdo entre os
grupos mais vulneraveis a se expor a riscos ambientais (WHO, 2006).

Outro dado importante € que a exposicdo ao Mn tem sido associada a problemas de
neurodesenvolvimento em criangas (IRIZAR et al.,, 2019), entre eles alteracdo de
comportamento (CARVALHO et al., 2018; RODRIGUES et al., 2018). Haja visto que criancas tém
habitos peculiares de comportamento, que sdo influenciados também pela idade, sexo, regido
geografica e status socioeconémico (PERLROTH; BRANCO, 2017).
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2 JUSTIFICATIVA

O projeto de doutorado nasceu da necessidade de investigar com detalhes e obter
informacdes consistentes quanto aos aspectos nutricionais de uma populacdo oriunda da
pesquisa intitulada “Dispersdo de Poluentes de Atividade Industrial e Efeitos no
Comportamento de Escolares do Municipio de Simdes Filho, Bahia” (PIECES), coordenada
pelo Prof. Dr. José Antdnio Menezes Filho. Maiores detalhamentos dessa pesquisa encontram-
se no ANEXO A.

Estudos realizados a partir de 2007 (MENEZES FILHO, 2009; MENEZES FILHO et
al., 2011; CARVALHO et al., 2013; MENEZES FILHO et al., 2013; VIANA et al., 2014,
MENEZES FILHO et al., 2016; CARVALHO et al., 2018; RODRIGUES et al., 2018) em
comunidades de Simdes Filho (municipio situado na regido metropolitana de Salvador), vém
avaliando a exposi¢cdo ambiental ao manganés (Mn) e seus efeitos na satde da populagdo. O
Mn € o principal poluente emitido por uma eletrossidertrgica® instalada na regido na década de
1960. Este elemento, apesar de ser um micronutriente essencial, em altas doses é
potencialmente um agente de efeito neurotoxico. Os ultimos resultados destes estudos apontam
para efeitos neuropsicoldgicos em criancas nas fungdes executivas, inteligéncia e memoria
(CARVALHO et al., 2013; 2014; 2018); também foi evidenciado efeitos no desenvolvimento
intelectual de criangas e adultos da comunidade de Cotegipe (MENEZES FILHO et al., 2011);
foi observada associacao positiva entre os niveis de Mn mensurados no cabelo de criancas em
idade escolar e comportamento agressivo, assim como, com problemas de atencédo; foi
explicada a relagdo da neurotoxicidade do Mn com o aumento de impulsividade, relacionado
com a desregulagdo das catecolaminas, resultando na diminui¢do cerebral da dopamina e
serotonina (MENEZES FILHO et al., 2014); e, mais recentemente, os ultimos resultados
sugerem que 0 Mn pode estar associado a distarbios comportamentais em criancas
(CARVALHO et al., 2013; RODRIGUES et al., 2018).

No periodo de 2007 a 2014, foi realizado nessas comunidades apenas estudos de
avaliacdo antropométrica, medindo-se 0 peso e estatura das pessoas para estabelecimento do
seu estado nutricional com base no célculo do IMC e alguns outros indices nutricionais, a
exemplo do escore z, estatura para idade (E/I) (MENEZES FILHO et al., 2011). Foram
encontradas correlacfes negativas entre o estado nutricional (z-scores) e os niveis de Mn no
cabelo, pelo calculo do IMC (MENEZES FILHO et al., 2011; 2013). A questdo que permanece

é que ndo se conhece até que ponto, os fatores nutricionais, como o estado nutricional (que

! Quando o primeiro elemento terminar em vogal e o segundo iniciar pelas letras ‘r’ ou ‘s’, elas devem ser dobradas. (Fonte:
http://educarparacrescer.abril.com.br/regras-hifen/index.shtml).


http://educarparacrescer.abril.com.br/regras-hifen/index.shtml
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deveria ser avaliado a partir de métodos diretos e indiretos) e a qualidade da dieta da populagédo
investigada, poderiam interferir nos resultados encontrados, principalmente para o
comportamento das criancas e adolescentes. Ja que existe na literatura um estudo realizado por
Liu et al. (2004), nas Ilhas Mauricio, que identificou uma associagao entre desnutricdo até os 3
anos de idade e comportamento agressivo aos 8, 11 e 17 anos. Embora exista uma exposi¢ao
ambiental ao manganés na regido de Simdes Filho (MENEZES FILHO et al., 2011; 2016) sabe-
se que uma das principais fontes de absorcdo desse elemento é atraves da dieta, contudo o
organismo mantém um forte controle da homeostase do Mn quando via dietética, exceto quando
ha insuficiéncia hepatica. (FARINA et al., 2013; GOTHANKAR et al., 2009; RUZIK, 2012).

O estudo realizado por Bouchard, et al. (2011) sobre exposi¢cdo ao Mn na agua potavel
de pocos artesianos e efeitos neuropsicolégicos levou em consideracdo nas suas andlises fatores
nutricionais como a ingestdo dietética de Mn. O estudo avaliou a relacdo entre exposi¢do ao
Mn da dgua potavel e o0 QI de 362 crian¢as de 6 a 13 anos, bem como a relagéo entre a exposi¢éo
ao Mn do consumo da agua e da dieta com a concentracdo de Mn no cabelo das criancas.
Embora a mediana da ingestéo estimada de Mn dietético (2,335 pg kg més™) tenha sido maior
do que a da ingestédo de Mn do consumo direto de 4gua (1,6 ug kg més-1), s6 foram encontradas
associacdes positivas entre Mn no cabelo e consumo de dgua, mas ndo com o Mn dietético. Isso
sugere que pode haver diferencas na regulacdo do Mn presente nos alimentos e na agua. A
forma quimica do Mn, notadamente o estado de valéncia e a solubilidade, podem modificar sua
toxicidade, talvez por mudancas nas propriedades toxicocinéticas (MICHALKE et al., 2007).
Além disso, a absorcdo do Mn é diminuida no sistema digestivo com ingestdo concomitante de
fibra dietética, acidos oxalicos, taninos e acidos fiticos (GIBSON, 1994).

Em 2014 foi aprovado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia
(FAPESB) um Projeto de Pesquisa Ambiental em Redes (Pedido N° 4620/2014, Edital N°
2/2014), intitulado “Dispersdo de Poluentes de Atividade Industrial e Efeitos no
Comportamento de Escolares do Municipio de Simdes Filho, Bahia” (PIECES). Este projeto
resultou em um banco de dados com informagdes nutricionais, bioquimicas, dosagem de Mn
em diversas matrizes biolégicas e chumbo no sangue além de avaliacdo neuropsicologica com
informacgdes comportamentais desses estudantes. O detalhamento desse projeto encontra-se no
ANEXO A.

O projeto de doutorado propOs para as criancas e adolescentes do PIECES uma
avaliacdo mais especifica sobre a qualidade da dieta e a determinagdo do estado nutricional
desses escolares. Foram analisados aspectos nutricionais, através de avaliacdes fisicas,

antropomeétricas, bioquimicas e dietéticas. As deficiéncias ou excessos de nutrientes foram
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obtidos de inquéritos dietéticos a partir de questionarios validados e analisados em softwares
nutricionais especificos. O objetivo do estudo foi avaliar a influéncia dos fatores nutricionais,
como estado nutricional e a qualidade da dieta, em escolares sob exposicdo ambiental ao
manganés e os efeitos na satde, principalmente os desfechos comportamentais, internalizante
e externalizante, ja que estes foram os problemas de comportamento mais identificados nas
pesquisas realizadas na regido (CARVALHO, 2013; CARVALHO et al., 2018; MENEZES
FILHO et al., 2014; RODRIGUES et al., 2018).
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3 PERGUNTAS DE PESQUISA

1. Osescolares de Simdes Filho, expostos ambientalmente ao Mn possuem um estado
nutricional adequado?

2. A qualidade da dieta de escolares expostos ambientalmente ao Mn é saudavel?

3. Existe associacdo entre os fatores nutricionais (estado nutricional e qualidade da
dieta) e o comportamento de escolares de Simdes Filho, Bahia, expostos

ambientalmente ao Mn?
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4 MODELO TEORICO

FATORES NUTRICIONAIS

:_ " EsTADO 1 : QUALIDADE | Exposi¢io ambiental

i NUTRICIONAL ~ '<— DA DIETA ! a0 manganés

I (z-score: Altura/ldade, | (IQD-Re : (biomarcadores:

I Peso/ldade e IMC/Idade) ! Grupos de alimentos) " Mn_Sangue,

el e e Mn_Cabelo,
Mn_Unha-pés)

PROBLEMAS DE COMPORTAMENTO

(Internalizante e Externalizante)

Fatores sdo elementos que contribuem ou influenciam na obtencdo de um resultado,
(MICHAELIS, 2019). Nesse estudo, os fatores nutricionais escolhidos para analise foram o
estado nutricional e a qualidade da dieta. A hipdtese estabelecida é a de que estes fatores
nutricionais poderiam influenciar, alterar, contribuir ou estar associados aos problemas de
comportamento identificados nos escolares da pesquisa (CARVALHO et al., 2018). A
populacdo de estudo é atingida por uma exposi¢ao ambiental ao manganés, identificada através
de biomarcadores de exposicdo (RODRIGUES et al., 2018). Essa exposi¢do também poderia
influenciar ou estar associada aos problemas de comportamento dos escolares. A qualidade da
dieta pode influenciar o estado nutricional dos escolares, ja que o consumo adequado de
alimentos pode proporcionar o aporte de nutrientes necessarios para o desenvolvimento fisico
de criancas e adolescentes. O estado nutricional e a qualidade da dieta também podem estar
associados a exposicdo ambiental, ja que podem contribuir na maior ou menor absorcao de
manganés ao qual os escolares estdo expostos, uma vez que deficiéncia de determinados
nutrientes no organismo, como o ferro, favorecerem uma maior absorg¢ao organica de manganés
(FARINA et al., 2013).
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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Avaliar se fatores nutricionais como estado nutricional e qualidade da dieta estdo
associados com o comportamento de escolares sob exposi¢do atmosférica ao manganés

no municipio de Simdes Filho, Bahia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar o estado nutricional e a qualidade da dieta de escolares de 7 a 12 anos expostos
ambientalmente a0 manganés.

Verificar se ha associacdo entre os fatores nutricionais (estado nutricional e qualidade
da dieta) e as concentracdes dos biomarcadores de manganés (Mn no Sangue, Mn no
Cabelo, Mn na Unha dos pés) dos escolares de 7 a 12 anos expostos ambientalmente ao
manganés.

Investigar se ha associacdo entre os fatores nutricionais (estado nutricional e qualidade
da dieta) e os problemas de comportamento (internalizante e externalizante) dos

escolares de 7 a 12 anos, expostos ambientalmente ao manganés.
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6 REVISAO DE LITERATURA

6.1 ESTADO NUTRICIONAL

Na avaliagdo individual do estado nutricional sdo levados em conta parametros como a
anamnese clinica e nutricional (quantitativa e qualitativa); o exame fisico detalhado (busca de
sinais clinicos relacionados aos disturbios nutricionais); a afericdo dos parametros
antropomeétricos; a avaliacdo da composi¢édo corporal (antropometria e exames subsidiarios) e
0s exames bioquimicos (SBP, 2009). J& a avaliacdo nutricional de coletividades pode ser
embasada por métodos diretos ou indiretos (Quadro 1) (FONTE; MELO; SAMPAIOQ, 2012).

Quadro 1 - Meétodos de avaliacao nutricional de coletividades

Métodos diretos Métodos indiretos
Exames Exames Exames Inqueritos de Estudos I_nquerl'Eos_
o - o consumo e socioecondmico
antropométricos | laboratoriais clinicos X demograficos .
alimentar e culturais
Peso; estatura;
pregas Ingestéo/
cutaneas; inai asto/ Populacdo | Salario, renda
; Hemograma, | Sinais gas putag .
perimetro licemia . necessidades por sexo, familiar,
branquial, g orfil clinicose | nytricionais; | faixa etéria, ocupacéo,
cefalicoe B sintomas | inquéritos | morbidade, | escolaridade,
PN lipidico, etc. U
toracico; peso dietéticos, etc. etc.
ao nascer; etc.
IMC,; etc.

Fonte: Vasconcelos, 1995.

Na avaliacdo do estado nutricional, o exame fisico é parte integrante e imprescindivel
para identificar sinais e sintomas clinicos que poderdo direcionar a conduta nutricional
individualizada. Por isso o exame fisico deve ser o0 mais completo possivel e deve-se procurar
sinais que possam dar indicios sobre algum desequilibrio nutricional, conforme detalhado na
Tabela 1. Segundo a SBP (2009) o exame fisico traz dados importantes relacionados direta ou
indiretamente com a queixa principal anotada na anamnese e com possiveis disturbios

nutricionais a ela associados.
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Tabela 1. ManifestacOes clinicas das principais caréncias nutricionais.

Local Manifestagdes clinicas Deficiéncias

Cabelo Perda do  brilho, seco, quebradico, Proteina e zinco

despigmentacdo, facil de arrancar.

Face Seborreia nasolabial, edema de face. B2, Fe e proteina

Olhos Palidez conjuntival, xerose, blefarite angular. Fe, Vit. A, B2 e B6

Labios Estomatite angular, queilite. B2

Lingua Glossite, lingua magenta, atrofia e hipertrofia das B2, B3, B9 e B12
papilas.

Gengivas Esponjosas, sangramento. Vitamina C

Pele Xerose, hiperceratose folicular, petéquias, Vitamina A, Ce K

equimoses excessivas.
Unhas Coiloniquia, quebradicas. Ferro
Tecido subcutaneo  Edema, pouca gordura Proteinas e calorias

Sistema masculo Atrofia muscular, alargamento epifisario, perna Vitamina D, Bl e
esquelético em “X”, flacidez das panturrilhas, fraturas. Calcio

Sistema Cardiomegalia Bl
cardiovascular

Sistema nervoso AlteracBes psicomotoras e sensitivas, depressdo, B1, B6 e B12
fragqueza motora, formigamento (maos/pés).

Fonte: Duarte; Castellani, 2002.

Os métodos diretos sdo os mesmos usados na avaliagdo individual, pontuados
anteriormente. J& entre os métodos indiretos, os inquéritos de consumo alimentar permitem
avaliar e estabelecer relacGes entre os hébitos alimentares de um individuo ou de uma populacao
com seu estado de saude. Estas relacBes podem ser avaliadas através do tipo de alimento em si
ou por grupos alimentares; por seus componentes (nutrientes) ou ainda por padrdes alimentares
(VOLP etal., 2010). Do ponto de vista da epidemiologia nutricional esta abordagem possibilita
a investigacdo de determinadas patologias e suas possiveis relagdes com a ingestdo de certos
nutrientes (DAM, 2005). Existem diversos instrumentos dietéticos (recordatério de vinte e
quatro horas, registro alimentar, questionario de frequéncia alimentar, historia alimentar, diario
de trés dias, dentre outros), que permitem estimar a ingestao alimentar individual e populacional

e identificar seus componentes dentro desse processo de nutricdo e salde (CERVATO,;
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VIEIRA, 2003). Especificamente em relagdo a avaliacdo da qualidade da dieta existem
diferentes indices, incluindo o Indice de Nutrientes, Escore da Variedade da Dieta, Escore da
Diversidade da Dieta, Indice de Qualidade da Dieta, indice de Alimentacdo Saudavel, indice
de Qualidade da Dieta Revisado, indice de Alimentagdo Saudavel Alternativo, Contagem de
Alimentos Recomendados e Escore da Dieta Mediterranea Alternativo, bem como suas
derivacgfes. Esses indices apresentam uma evolucdo do conceito de qualidade, enfatizando as
propriedades funcionais dos fatores dietéticos relacionados a reducéo do risco das doencas mais
prevalentes na atualidade (VOLP et al., 2010).

Estes indices possuem medidas combinadas de variaveis individuais (itens ou
componentes) e, para cada um deles, expressa uma diferente dimensao dele. Normalmente, 0s
indices possuem escores que sdo somados no sentido de obter-se um escore final que melhor
descreva a condicdo de salde, de ambiente e atitudes de uma pessoa ou populacdo
(KOURLABA et al., 2009), permitindo também avaliar e monitorar a aderéncia da dieta as
recomendac0es nutricionais (ANDRADE et al., 2013).

Sua utilizacdo requer adaptagdes especificas para cada pais para espelhar a realidade
local (GUENTHER; REEDY; KREBS-SMITH, 2008). Em 2004, o Healthy Eating Index
(HEI), instrumento adequado para medir a qualidade global da alimenta¢do na populagédo
americana foi adaptado e validado para a populagdo brasileira por Fisberg et al. (2004),
originando o Indice de Qualidade da Dieta (IQD). Com a edicdo do Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira, elaborado pelo Ministério da Saude em 2006 (BRASIL, 2006), constatou-
se lacuna que originou a revisdo do 1QD. Previdelli et al. (2011) atualizaram o indice,
desenvolvendo o 1QD Revisado (IQD-R), formado por 12 componentes com base em densidade
energética (porcdo/1.000 kcal) ou por percentual calérico de participacdo na dieta, de forma a
refletir diferentes aspectos da qualidade da dieta. O instrumento vem sendo utilizado para
avaliar a qualidade da dieta de grupos populacionais e mostrou-se confiavel e estruturalmente
valido quando utilizado para avaliar e monitorar a qualidade da dieta de brasileiros (ANDRADE
etal., 2013).

Um outro aspecto que vem sendo relacionado a deficiéncias nutricionais e que é
importante na determinacdo do estado nutricional, sdo as alteragdes comportamentais
observadas em criancas e adolescentes nos ultimos anos (LIU et al., 2004; MENDES et al.,
2009; CORAPCI et al., 2010; GALLER et al., 2011; LIU et al., 2014; SU et al., 2016).
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6.2 QUALIDADE DA DIETA

A avaliacdo do consumo alimentar de uma populacdo pode ser necessaria por diversos
motivos. Quer seja para monitorar o estado nutricional e de satde da populacdo, em estudos
epidemioldgicos, quer seja para avaliar a adequacao nutricional das dietas em programas de
assisténcia e seguranca alimentar (GUENTHER et al., 1997).

Para estimar a ingestdo de alimentos e nutrientes de grupos populacionais sdo
necessarios métodos apropriados (BUZZARD, 1994), ja que a complexidade da dieta requer o
uso de meios adequados para avaliar qualitativamente e quantitativamente o consumo de
alimentos, o dimensionamento da adequagdo de nutrientes bem como a relacéo entre dieta e
salde (MARGETTS; NELSON, 1997).

Segundo Fisberg (2005) estudar o consumo dietético de um individuo ou de uma
populacdo é importante uma vez que os alimentos ndo sdo consumidos isoladamente e refletem
a escolha mediante determinado estilo de vida. Dessa forma é conveniente a utilizacdo de
indices que avaliem a ingestdo global de alimentos, nutrientes e que incluam diversos aspectos
da dieta, tudo de forma simultanea de modo a facilitar a avaliacdo da qualidade da dieta de
individuos ou de populacGes.

Num passado ndo muito distante a utilizacdo dos indices era com o intuito de prevenir
doencas oriundas de deficiéncias nutricionais. Uma dieta era considerada de boa qualidade se
alcancasse as recomendacGes de micro e macronutrientes selecionados de acordo com um nivel
de ingestdo energética especifico (KANT, 1996). Atualmente, a utilizacdo dos indices para
avaliar a qualidade da dieta, tem como base termos de proporcionalidade (de acordo com as
porgdes estipuladas para grupos de alimentos), moderacdo (limitacdo da ingestéo de alimentos
e bebidas que contribuem para o consumo excessivo de nutrientes) e variedade (exposicao a
diversos componentes alimentares), tendo como preocupacao principal a prevencao de doencas
cronicas nao transmissiveis (LEE; NIEMAN, 2003).

Diversos sdo os indices que atendem aos principios mencionados acima e utilizam a
estimativa quantitativa de ingestdo. Dentre eles temos o Healthy Eating Index (HEI) ou indice
de Alimentaco Saudavel (IAS) ou indice de Qualidade da Dieta (IQD), proposto por Kennedy
et al. (1995), considerado pela American Dietetic Association adequado para medir a qualidade
global da alimentacédo da populagdo americana, pois utiliza a estimativa quantitativa da ingestéo
(BOWMAN et al., 1998).

O indice de Alimentacdo Saudavel (1AS) foi avaliado de acordo com suas propriedades
psicométricas, incluindo validade de contetdo, quatro tipos de validade de construto e um tipo

de confiabilidade. Cada versao desde 2005 passou por uma anélise para avaliar seu desempenho
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sob essas construgdes (NIH, 2017). O 1AS-2015 é a mais recente iteracdo do IAS. Desde 2005,
pesquisadores do National Cancer Institute (NCI) e do US Departament of Agriculture (USDA)
colaboram para atualizar a IAS com base nas atualizagdes do Dietary Guidelines for Americans
(DGAS).

No Brasil, Fisberg et al (2004) adaptaram o 1AS a realidade da nossa populagéo devido
as diferencas entre as Piramides Alimentares Americana e Brasileira. Utilizou a Piramide
proposta no guia alimentar por Philippi et al. (1999) como parametro para os componentes do
IQD, com porcionamentos distintos da Pirdmide norte-americana. Pesquisadores da USP,
mediante a publicacdo do Guia Alimentar 2006 para a populagéo brasileira, desenvolveram o
Indice de Qualidade de Dieta Revisado (IQD-R) utilizando a mesma metodologia do HEI-2005,
porém com pontuacdes especificas para os componentes integrantes deste indice de acordo com
as novas recomendacdes dietéticas propostas pelo Guia (PREVIDELLI et al. 2011).

Embora ja exista atualizacdo do HEI-2015 (KREBS-SMITH et al. 2018) e do Guia
Alimentar da Populacdo Brasileira (BRASIL, 2014), no Brasil o IQD-R néo foi atualizado até

0 momento e continua sendo calculado conforme descrito por Previdelli et al. (2011).

6.3 PROBLEMAS DE COMPORTAMENTO

Segundo Achenbach e Rescorla (2001), existe um conjunto de sintomas, envolvendo
problemas comportamentais, que costumam ocorrer de forma concomitante nas criangas e
adolescentes. Dentre oito das sindromes observadas, duas referem-se ao “comportamento
agressivo” e “violacdo de regras”, que juntos compdem a escala de comportamentos do tipo
externalizante, por serem problemas expressos diretamente no ambiente. O comportamento
oposto apresenta sintomas mais interiorizados pela crianga ou adolescente, e por isso mesmo
denominado comportamento internalizante (PESCE, 2009).

A prevaléncia dos problemas emocionais e de comportamento varia de cultura para
cultura, mas observa-se um maior nivel de problemas externalizante no sexo masculino e de
internalizante no sexo feminino (HESS; FALCHE, 2013). Os transtornos externalizantes séo
aqueles que se expressam em relacdo as outras pessoas. S&0 comportamentos que expressam
dificuldade em controlar impulsos, agressividade, raiva e delinquéncia. Os transtornos
internalizantes sdo os que se expressam em relacdo ao préprio individuo. Caracterizam-se pela
tristeza, retraimento, queixas somaticas e medo (ACHENBACH; HOWELL, 1993; APA,
2002).

Como existe um grande numero de psicopatologias que surgem na infancia, 0s

principais estudiosos do tema distinguiram os problemas de comportamento em trés grandes
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categorias principais: 0s problemas que se externalizam (comportamentos disruptivos,
agressivos e de atividade excessiva), 0s problemas que se internalizam (também chamados de
problemas emocionais), tais como depressdo, ansiedade ou transtorno de alimentacao, em que
o desvio € principalmente interiorizado no individuo; e os problemas de atencéo, relacionados
ao transtorno de déficit de atengéo e hiperatividade (MAJOR, 2011; PESCE, 2009).

Normalmente os problemas de comportamento sdo considerados como comportamentos
socialmente inadequados, representando déficits ou excedentes comportamentais que
prejudicam a interacdo social da crianga (PESCE, 2009).

Segundo Mendes et al. (2009), as deficiéncias nutricionais também sdo fatores de risco
para o0 desenvolvimento de alteracbes comportamentais. Alguns estudos relatam, que a
deficiéncia de zinco efou ferro (a deficiéncia de ferro pode reduzir a transmissdo
dopaminérgica) estad relacionada a um aumento no comportamento agressivo de criancas
(WATTS, 1990; WERBACH, 1995; SU et al., 2016). O zinco e o ferro desempenham papéis
importantes na salde fisica e comportamental das criangas; contudo, existe uma relativa falta
de atencdo dada aos efeitos dessa deficiéncia especifica de micronutrientes em problemas de
comportamento, incluindo distarbios de internalizagéo e externalizagdo (LIU et al., 2014).
Intoxicagbes por metais como chumbo, cobre e zinco predispdem ao aumento do
comportamento agressivo e violento (MENDES et al., 2009). No entanto, ha indicios de que
um aumento na disponibilidade de calcio na dieta de pacientes intoxicados por metais poderia
exercer um efeito protetor (BODJEN et al., 1997). Um estudo mais recente sugere que adequada
suplementacao de calcio poderia reduzir os efeitos adversos a sadude induzidos pela exposicéo
ao chumbo (GOMES et al., 20017). Estudos revisados por Finley (2004) indicaram que a
exposicao excessiva ao Mn esta relacionada com o aumento da agressividade em humanos e
que niveis elevados de Mn no cabelo foram observados em criminosos violentos. Os estudos
realizados por Menezes Filho et al., (2013) também indicaram associacdes positivas entre 0s
niveis de Mn mensurados no cabelo de criancas em idade escolar e comportamento agressivo.
Os sintomas iniciais da neurotoxicidade do Mn sédo semelhantes aos encontrados em pessoas
com comportamento violento ou compulsivo (BJJRKLUNDA; CHARTRANDB; AASETH,

2017) que sdo comportamentos que podem ser caracterizados como externalizantes.

6.4 NUTRICAO E ASPECTOS COMPORTAMENTAIS

A salde publica se interessa pela saude das populagfes como um todo. Seu objetivo é
criar comunidades seguras e sadias em todo o0 mundo (DAHLBERG; KRUG, 2007). Segundo
Mendes et al. (2009) o desenvolvimento do comportamento agressivo é multifatorial. Os
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estudos disponiveis evidenciam que fatores biolégicos, socioambientais e a interacdo entre eles
podem estar implicados no desenvolvimento do comportamento agressivo, violento e
antissocial. Os fatores de risco bioldgicos com maiores indices de evidéncia na literatura sdo:
1) geneticos (baixa expressdo do genotipo MAOA e no gene transportador de serotonina,
polimorfismo nos genes dos receptores de dopamina [DRD2 e DRD4] e no gene transportador
de dopamina) (BEITCHMAN et al., 2006; GUO et al., 2007; HABERSTICK et al., 2006;
JONES et al., 2001; WIDOM; BRZUSTOWICZ, 2006); 2) complicacBes no periodo pré-natal
(hipbxia, desnutricdo materna e exposicdo ao alcool e tabaco) (BRENNAN et al., 1999;
DELANEY-BLACK et al., 2000; ORLEBEKE et al., 1997; ROEBUCK ET AL., 1999;
SINGER et al., 2002); e 3) hipdxia pos-natal, desnutricdo na infancia e disfunces no cértex
pré-frontal, relacionadas a hipoatividade serotoninérgica e a hiperatividade dopaminérgica,
com prejuizo de fungdes executivas, da capacidade de autocontrole e da modulacao inibitéria
do sistema limbico (KOTCH et al., 2008; LIU et al., 2004).

Mendes et al. (2009) relataram também e, implicitamente, 0s aspectos nutricionais como
um dos fatores que podem contribuir para o desenvolvimento de comportamento agressivo,
desde o pré-natal, com a desnutricdo materna, culminando na desnutri¢do infantil, ou seja, desde
o inicio da vida o individuo, que ndo tem uma dieta equilibrada, pode estar sujeito, junto com
outras variaveis (doenga mental, estresse prolongado, pobreza e abuso de drogas), a desenvolver
comportamentos inadequados, do ponto de vista social.

Diversos estudos tém sido realizados avaliando os niveis bioldgicos de Mn, mensurados
no cabelo de criancas expostas ambientalmente ao Mn (BOUCHARD et al., 2007; RIOJAS-
RODRIGUEZ et al., 2010; WRIGHT et al., 2006), alguns testando a associagido com
comportamentos hiperativos, agressivos (ERICSON et al.,, 2007; KHAN et al., 2011;
EASTMAN et al., 2013, MENEZES FILHO et al., 2013) e foram observadas associacfes
positivas com comportamento externalizante (ERICSON et al., 2007).

Esses autores relatam que uma possivel explicacdo para a associacdo observada entre
comportamentos agressivos e desafiantes e exposi¢cdo Mn pode ser a diminuigdo da serotonina,
que ¢ responsavel pelo controle de inibicéo.

Em um estudo com criancgas chinesas em idade escolar expostas ao Mn na agua potavel,
Zhang et al. (1995) relataram que 0s neurotransmissores do soro, especialmente a serotonina,
foram correlacionados positivamente com a pontuacao da escala média global (r=0,635) e seus
niveis foram significativamente mais baixas em comparagdo com as criangas nao expostas
(p<0,01). Clarke et al. (1999) relataram uma relacéo inversa entre a pontuacdo externalizante

aos 30 meses de idade e acido 5-hydroxyindoleacetic (5-HIAA), um metabolito principal da
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serotonina, medido em liquido cefalorraquidiano (LCR), logo ap6s o0 nascimento. Baixos niveis
de LCR e 5-HIAA também foram relatados em criancas e adolescentes com comportamento
agressivo e disruptivo (KRUESI et al., 1992).

6.4.1 Importancia da nutrigao

A nutricdo é considerada um dos principais fatores ambientais que influenciam a
maturacdo e o desenvolvimento funcional do sistema nervoso (BALLABRIGA, 1990). Seus
efeitos influenciam a proliferacéo e diferenciacdo do Sistema Nervoso Central (SNC), até a
formacao dos circuitos no periodo pés-natal (MORGANE et al., 1993). O desenvolvimento do
cérebro inclui sintese de componentes celulares, tais como acidos nucleicos e proteinas, e em
paralelo, fendmenos de neurogénese e gliogénese. A migracao de neurdnios, de células gliais e
a diferenciacdo celular, sdo mais tardios, acompanhados de um aumento de tamanho das células
(PENEDO, 2008). Nos ultimos anos, pesquisas no campo da neurociéncia nutricional tém
destacado a influéncia que os nutrientes podem exercer sobre a atividade cerebral
(GEROZISSIS, 2004; WURTMAN et al., 2003; CARVALHO-SANTOS et al., 2010).

Através do metabolismo dos alimentos ingeridos, € gerada energia para o0
desenvolvimento de inimeras estruturas celulares e varios sistemas metabdlicos essenciais. Os
alimentos devem ser ingeridos em quantidades e qualidades variadas a fim de disponibilizar
para 0 organismo 0s nutrientes em proporcao adequada de carboidratos, lipideos e proteinas,
além dos micronutrientes — vitaminas e minerais (KRAUSE, 2005).

As vitaminas, principalmente as pertencentes ao complexo B, sdo reguladoras da
atividade neuronal atuando em vias fundamentais como glicdlise, ciclo de Krebs, a cadeia
respiratoria e 0 metabolismo de aminoacidos. A piridoxina (vitamina B6) é necessaria na
biossintese de neurotransmissores, como o acido gama-aminobutirico (GABA), associado ao
desenvolvimento cerebral pela sua atuacdo na sintese proteica, lipidica e de acidos nucleicos
(GIBSON; BLASS, 1999; PENEDO, 2008).

O acido fdlico (vitamina B9) é importante na formacdo e manutencdo das membranas
neuronais e gliais. Acredita-se que por sua participacdo na regulacdo dos niveis de
tetrahidrobiopterina, fator chave na sintese de serotonina, o acido folico atua indiretamente na
producéo deste neurotransmissor (FERSTROM, 1974; PENEDO, 2008).

Mais de 200 enzimas sdo dependentes de zinco, e sua deficiéncia durante o periodo
critico do desenvolvimento cerebral tem efeitos similares aos observados pela desnutri¢do
protéico-calorica (GIBSON, 1999). A caréncia de ferro, durante os periodos pré-natais e de

lactacdo, em roedores, diminui a atividade da enzima GAD (descarboxilase do acido glutamico)
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que é responsavel pela sintese de GABA, além de diminuir a atividade da triptofano hidroxilase,
enzima que participa da primeira etapa da sintese de serotonina a partir do triptofano (YAGER,;
HARTFIELD, 2002; PENEDTG VO, 2008).

6.4.2 Proteinas e aminoéacidos

A proteina foi o primeiro macronutriente a ser reconhecido como fundamental para o
funcionamento do organismo (KRAUSE et al., 2005). No desenvolvimento das funcdes neurais,
as proteinas fazem parte dos componentes mais importantes (MORGANE et al., 1993;
PENEDO, 2008).

As proteinas parecem ser também, o componente mais importante para o0
desenvolvimento de funcdes nervosas, pois elas fornecem aminoacidos que sdo precursores de
neurotransmissores ou, em muitos casos, atuam como o proprio neurotransmissor (MORGANE
et al., 2002).

Até aqui podemos perceber o quanto uma dieta equilibrada € importante, através dos
micro e macro nutrientes, na formacéo, desenvolvimento e manutencéo das atividades cerebrais
e possivelmente comportamentais.

A desnutricdo proteica tem sido extensamente relacionada aos déficits de ganho
ponderal e de estatura, com implicagdes gerais sobre desenvolvimento de 6rgéaos e sistemas, em
humanos (PERRY et al., 1986; PENEDO, 2008). Os efeitos da caréncia de proteinas incluem
desde diminui¢do do numero de células, por alteracfes nas taxas de proliferacdo neural e glial
durante o periodo pré-natal, até atrasos nos processos de diferenciacdo celular, sinaptogénese e
deficiéncia de mielinizac&o, no periodo pés-natal (BALLABRIGA, 1990; ALMEIDA et al.,
2002; PENEDO, 2008). Estes efeitos, que sdo diretamente proporcionais a velocidade com que
a organizacao cerebral esta acontecendo, podem ser permanentes, e dependem do periodo do
desenvolvimento em que a desnutricdo se estabelece; além do grau de severidade e abrangéncia,
em termos nutricionais, do déficit alimentar. Estudos ja demonstraram que em recém-nascidos,
a ma nutricdo pode gerar diminuicdo da plasticidade no Sistema Nervoso Central (SNC), o que
podera ser prejudicial para toda vida (ALMEIDA et al., 2002; PENEDO, 2008).

As proteinas de origem animal sdo consideradas de alto valor bioldgico por conterem
todos 0s aminodacidos essenciais — arginina, fenilanina, histidina, isoleucina, leucina, lisina,
metionina, treonina, valina e triptofano (MOORE et al., 2000; PENEDO, 2008). Estes
aminoéacidos ndo sao sintetizados pelo organismo, portanto, seu requerimento nutricional deve
ser preenchido pela dieta. As proteinas de origem vegetal, principalmente as oriundas de cereais

leguminosas contém aminoacidos essenciais; entretanto, nem todas as proteinas de origem
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vegetal contém aminoécidos em propor¢des consideradas ideais comparadas a proteina standart
— ovoalbumina (FAO/OMS, 1989).

No sistema nervoso, alguns aminoacidos atuam diretamente como neurotransmissores,
como a glicina que age em respostas sinapticas inibitorias, na medula espinhal e também na
modulacdo de respostas excitatorias mediadas pela ativacdo de receptores do tipo N-metil-
aspartato NMDA. Além do glutamato e do aspartato, conhecidos como neurotransmissores
excitatorios, outros aminoacidos sdo precursores de neurotransmissores como 0 GABA,
derivado do glutamato; a norepinefrina e a dopamina, derivados da tirosina; e a serotonina
sintetizada a partir do triptofano (TRP) (YOKOGOSHI; NOMURA, 1991; MORGANE et al.,
1993; PENEDO, 2008).

O TRP é um aminoacido neutro, essencial, que contribui para o crescimento normal,
sintese proteica e para a sintese do neurotransmissor serotonina (FERNSTROM, 2000;
KAPEZINSKI et al., 1998; PENEDO, 2008). A serotonina ou 5-Hidroxitriptamina (5-HT)
participa de uma ampla variedade de funcGes no SNC, tais como: sensibilidade a dor, controle
do sono, humor, comportamento sexual, consumo alimentar, agressividade, percepc¢do
sensorial, aprendizagem, memoria e estados psiquicos como na depressdo (CARVALHO-
SANTOS et al., 2010). Além disso, a 5-HT, enquanto fator neurotréfico, interfere no
desenvolvimento somatico e sensério motor (BARROS et al., 2006; DEIRO et al., 2006;
CARVALHO-SANTOS et al., 2010). O triptofano, por ser um aminoacido essencial, torna a
sintese de serotonina dependente da sua ingestdo dietética (VENERO et al., 1992; PENEDO,
2008).

Alguns nutrientes tém papel fundamental na quimica cerebral. Assim, deficiéncias
nutricionais a depender do tipo, da severidade e da duracdo, principalmente, quando ocorridas
durante o desenvolvimento do cérebro, poderdo ocasionar alteragdes irreversiveis, mesmo apos
recuperacdo nutricional (MORGANE et al., 1992). O periodo de desenvolvimento do SNC
varia entre as espécies e, no homem, inicia-se no terceiro trimestre de gestacdo, continuando
por dois a quatro anos ap6s o nascimento (MORGANE et al., 1978; PENEDO, 2008).

A manipulacédo dietética do TRP tem apoiado a hipdtese do papel da serotonina na
regulacdo da agressdo. Quando individuos sd@o submetidos a dietas pobres em TRP, fica
evidenciada a existéncia de uma correlagdo entre conduta agressiva e as concentragoes
plasméticas diminuidas deste aminodcido, ao passo que se observa alteracdo na conduta
agressiva nos individuos que recebem dieta rica em triptofano (BJORK et al., 1999; GAUER,
2001).
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Em ratos, a desnutricdo proteica imposta no pré e pés-natal foi capaz de provocar
alteracdes especificas no coértex cerebral, causando dano cerebral (FEOLI et al., 2008).
Ademais, (BARRETO-MEDEIROS et al., 2002; BARRETO-MEDEIROS et al., 2004;
CARVALHO-SANTOS et al., 2010) evidenciaram que desnutri¢cdo proteica neonatal alterou
causando efeito sobre 0 comportamento agressivo e alimentar em ratos adultos, mesmo ap0s
recuperacdo nutricional.

Por outro lado, embora a prevaléncia de desnutricdo em menores de quatro anos, no
Brasil, apresente-se em declinio, existem regiGes e areas rurais onde a desnutricdo apresenta
natureza endémica. Isso demonstra que, apesar dos esforcos politicos e cientificos, a
desnutricdo ainda se constitui um problema de satde publica por afetar principalmente criangas
em idade de pleno desenvolvimento cerebral. Nesse sentido, estudos da associacdo entre
agressdes nutricionais precoces e suas consequéncias tardias, como alteracGes
comportamentais, representam um campo da nutri¢do a ser explorado (CARVALHO-SANTOS
etal., 2010).

6.4.3 Manganés e importancia na dieta

O Mn é um elemento traco essencial envolvido em muitas funcdes metabdlicas, reacées
bioquimicas e celulares para todas as espécies vivas (KRANG; ROSENQVIST, 2006;
GOTHANKAR et al., 2009; LIU et al., 2013). Ativa varias enzimas envolvidas nos processos
metabdlicos; € necessario para 0 metabolismo dos lipidios e das proteinas, para os sistemas
nervoso e imunoldgico e para a regulacdo do aclcar no sangue. O Mn esta envolvido na
utilizacdo de vitaminas B1 e E, e é necessario para o crescimento normal dos 0ssos e cartilagens
(RUZIK, 2012).

O consumo diario de quantidades balanceadas de Mn é essencial para o crescimento e
boa saide nos seres humanos e animais (GOTHANKAR et al., 2009). Embora essencial em
pequenas quantidades, exposicdo a altas concentracbes de Mn é nocivo para 0s organismos
vivos (LIU et al., 2013). Em excesso 0 Mn pode ser um agente neurotdxico, atuando como um
inibidor competitivo de canais i6nicos regulados por calcio nas membranas nervosas e
musculares e inibindo assim a transmissdo sinaptica e muscular e a excitagdo neuromuscular
(KRANG; ROSENQVIST, 2006).

O cérebro € particularmente susceptivel ao excesso desse metal, mas os mecanismos de
toxicidade ainda ndo estdo bem esclarecidos. Como foi demonstrado anteriormente, a exposi¢éo
a doses elevadas pode sobrepujar o controle homeostatico e acumular-se no cérebro causando

lesGes neurotoxicas ja descritas.
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Foi visto também, em estudos com animais e humanos, que a absorgéo intestinal de Mn
aumenta quando ha deficiéncia de ferro (Fe). Assim, a deficiéncia de Fe pode ser um fator de
risco para a acumulacdo de Mn no corpo (FARINA et al., 2013; LEE; KIM, 2012).

O Fe é obtido pela dieta, seja sob a forma inorgénica (encontrada em vegetais e cereais),
assim como organica (carnes, ovos e laticinios). Em uma dieta adequada sdo encontrados de 13
mg a 18 mg de Fe, entretanto, apenas 1 mg a 2 mg serdo absorvidos pelo intestino (LIMA;
CALDEIRA, 2013). A deficiéncia de Fe € um problema nutricional com elevada prevaléncia
mundial (UMBELINO; ROSSI, 2006). Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), o
Fundo das Nacbes Unidas para a Infancia (UNICEF) e a Organizacdo das Nacgdes Unidas
(ONU) a prevaléncia média de anemia em criancas menores de quatro anos em paises
industrializados ¢ de 20,1%, e de 39,0% em paises em desenvolvimento.

fons de Mn (Mn3*) se ligam no mesmo local que os ions férricos (Fe*) na molécula de
glicoproteina mucina, que é conhecida por estabilizar os ions que impedem a precipitagdo no
Iimen do trato gastrointestinal. O Mn e o Fe sdo conhecidos por terem uma afinidade para a
ligacdo da molécula intercelular mobilferrina, proteina ligante de ferro presente nas células da
mucosa intestinal (CONRAD et al., 1993; 1994). A absorc¢édo de ions metalicos em enterdcitos
é conhecida por ocorrer através de transportadores transmembrana. Durante a deficiéncia de Fe
0 numero de transportadores de membranas dos enterdcitos é aumentado a fim de maximizar a
absorcdo de Fe. Isto vai resultar inevitavelmente num aumento da absor¢do de Mn (FARINA
et al., 2013), ou seja, uma dieta pobre em Fe pode levar a uma maior absorcéo de Mn.

Alguns estudos apresentam elementos consistentes da importancia da nutricdo no que
tange a exacerbacdo comportamental. Nesse sentido é fundamental avaliar o papel
desempenhado pela nutri¢do, pois ela pode estar associada tanto com a exposi¢do quanto com

o efeito e causar duvidas quanto a sua real participacao nesse contexto.

6.5 MANGANES

O manganés (Mn) é um elemento amplamente distribuido pela crosta terrestre e faz parte
da constituicdo natural de diversos tipos de rochas. No entanto, ndo se apresenta no ambiente
como um metal puro, e sim combinado com outras substancias como oxigénio, enxofre e cloro,
formando compostos s6lidos. Esse metal pode ser modificado de um composto para outro, em
consequéncia de processos naturais ou de atividades humanas (CHASIN; AZEVEDO, 2003;
NADASKA,; LESNY; MICHALIK, 2012; O’'NEAL; ZHENG, 2015).
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Rochas com alto teor do elemento Mn sdo usadas para a produgdo do manganés
metéalico, por sua vez, € usado para producdo de diversos tipos de aco (CHASIN; AZEVEDO,
2003).

O Mn é um elemento essencial e 0s seres vivos necessitam, em condi¢Ges normais, de
pequenas quantidades deste micronutriente. As algas e o plancton podem consumir e concentrar
0 manganés, e em funcéo de atividades industriais e da decomposi¢do de combustiveis fosseis,

a concentracdo do Mn pode ser também aumentada no meio ambiente (ATSDR, 2000).

6.5.1 Ocorréncia na natureza

O manganés esta presente na crosta terrestre, &gua e atmosfera, na forma particulada.
Apesar dos principais minérios serem levemente hidrossoliveis, a gradual conversdo em sais
sollveis contribui para sua ocorréncia nos rios e mares (BARCELOUX, 1999; MENA, 1980).
Pode ser oxidado e precipitado, primariamente, pela acdo bacteriana e tende a ser transportado
em aguas subterraneas e solos anaerdbicos (WHO, 1991).

No solo, suas concentracbes dependem das caracteristicas geotérmicas, das
transformacGes ambientais dos compostos de manganés naturalmente presentes, da atividade
de microrganismos e da incorporacdo pelas plantas (WHO, 1981). Ocorre em quase todos 0s
tipos de solo, na forma divalente ou tetravalente, nos quais a concentragédo varia de 40 a 900mg
Mn.kgl, sendo a eroséo do solo uma das mais importantes fontes naturais de Mn. E abundante
também nas rochas igneas, sedimentarias e metamdrficas (BARCELOUX, 1999).

No ar, as concentragdes de Mn ocorrem naturalmente baixas, mas estd presente na
atmosfera sob diversas formas, carbonatos, hidroxidos ou 6xidos de Mn. Tem sido encontrado
em todas as amostras de material particulado atmosférico. A média anual em ambientes ndo
poluidos e areas rurais varia de 0,01 a 0,07 pg.m=. Em éreas industriais, as médias anuais
podem ser maiores que 0,5 pg.m=. Aproximadamente 80% do Mn no material particulado est&o
associadas as particulas que tém diametro menor que 5 pm, favorecendo a ampla distribuicéo
do metal (MARTINS; LIMA, 2001).

O Mn participa de véarios processos fisioldgicos, vegetais e animais. Nos vegetais
participa daqueles relacionados a respiragdo, sendo essencial para a enzima oxidante lactase
(MARTINS; LIMA, 2001). E também, um elemento essencial para a fisiologia animal em
processos de formacgéo dos 0ssos, funcao reprodutiva e metabolismo de carboidratos e lipidios
(THORNTON, 1995).
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6.5.2 Transporte, distribuicéo e transformacéo no ambiente

N&o ha muitas informacgOes sobre as reacGes atmosfericas do manganés. Pode reagir
com dioxido de enxofre e didxido de nitrogénio, mas a ocorréncia de tais reacdes na atmosfera
ainda ndo esta bem esclarecida (CHASIN; AZEVEDO, 2003).

Na &gua, sofre oxidagdo, dependendo do pH, do potencial de oxirreducéo e da atividade
microbiana. O metabolismo microbiano do Mn é funcdo do pH, da temperatura e de outros
fatores (MARTINS; LIMA, 2001).

O estado de oxidagédo do Mn em solos e sedimentos pode ser alterado pela atividade
microbiana. Os microrganismos também podem aumentar a mobilidade deste metal (ATSDR,
2000). H& um equilibrio dindmico entre as formas do Mn. A forma divalente é transformada,
através da oxidacgdo biologica, na forma trivalente que, posteriormente, é reduzida a Mn?* em
solos muito acidos. A oxidacdo bacteriana é considerada baixa, por outro lado, em solos
alcalinos, e a forma divalente praticamente desaparece. A velocidade de conversdo nas
diferentes formas sofre influéncia sazonal, provavelmente por depender da acao
microbioldgica, pois o0 potencial de oxidacdo e de reducdo esta diretamente relacionado com a

atividade dos microrganismos que podem alterar o pH (WHO, 1981; WHO, 1999).

6.5.3 Principais usos

O Mn tem uma variedade de usos. Aproximadamente 90% do Mn produzido no mundo
sdo utilizados para fabricacdo de ligas ferromanganés e ferrosiliciomanganés. Tais ligas sao
amplamente utilizadas em metaldrgicas, preponderantemente para fabricacdo do aco, onde o
Mn atua como agente dessulfurante e redutor, aumentando também a resisténcia, rigidez e
durabilidade do produto, sendo, por isso, utilizado nos trilhos dos trens (WHO, 1981).

Tem sido usado também em outras situa¢fes na industria, tais como: na producdo de
esmalte porcelanizado e fésforo de segurancga, na forma de minério; em pilhas secas, como
despolarizador, juntamente com o Mn eletrolitico; em ceramica, suplementos alimentares,
fertilizantes, fungicidas, racdes e produtos farmacéuticos, sendo empregados sais de Mn, como
cloreto e sulfato; em eletrodos para soda; em ligas de niquel e cobre empregadas na industria
elétrica, nas resisténcias elétricas de precisdo; em produtos desinfetantes de limpeza de pecas
metalicas, clareadores e conservantes de flores e frutas e medicamentos na forma de
permanganato de potassio (ATSDR, 2000).
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6.5.4 Fontes de exposi¢cdo
6.5.4.1 Exposicdo ambiental

A populacdo que reside em areas proximas a industrias que utilizam o Mn ou de
descartes de materiais industriais pode estar exposta a altos niveis de material particulado
(WHO, 1999). Ja as populagdes que residem em regides de ocorréncia natural de Mn, em
depdsitos minerais ou que utilizam o metal (fungicidas, baterias), podem estar expostas a altas
concentraces através da agua e do solo (WHO, 1999).

Exposicdo ao Mn atmosférico atinge algumas ordens de magnitude menores que aquelas
atingidas pela dieta, aproximadamente 0,1-3,0 ug dependendo da distancia da fonte (WHO,
1996).

A USEPA estabeleceu a dose de referéncia para exposicdo oral (RfD), para 0 Mn,
baseada nos resultados dos testes neuropsicol6gicos. O menor limite de efeitos adversos
observados (LOAEL - lowest adverse effects level) foi de 150 pg Mn.m, e esta concentragéo
é ajustada para uma exposicao ndo ocupacional e um fator de incerteza de 1.000 para produzir
uma concentracdo de referéncia para exposicdo por inalagdo (RfC) de 0,05 pg de Mn.m?
(BARCELOUX, 1999).

Foram feitas estimativas de niveis de exposicdo ao Mn que apresentam risco minimo
para humanos (Minimal Risk Levels — MRL). Um MRL é definido como uma estimativa da
exposicdo diaria humana a uma substancia, que é provavel que seja sem um risco apreciavel de
efeitos adversos (ndo carcinogénicos) durante um periodo de exposi¢do especifico. O MRL para
os efeitos neuroldgicos da exposicdo ao Mn, em pd respiravel, considerando uma exposicao
cronica (365 dias ou mais) por inalago, foi de 0,3 ug Mn.m= (ATSDR, 2012).

6.5.4.2 Exposicao alimentar

Apesar da absor¢do do Mn por via oral ser de apenas 3 a 5%, os alimentos sdo a fonte
priméria de absorcdo e se constituem as maiores fontes de Mn para a populacdo em geral. A
ingestdo de Mn depende da dieta alimentar. As maiores concentrages de Mn séo encontradas
em alimentos de origem vegetal, como gréos (acima de 41 pg.g™), nozes (acima de 47 pg.g?)
e cereais (acima de 41 pg.gt) (MARTINS; LIMA, 2001), especialmente em trigo e arroz, mas
também em chés, soja e ovos (RUZIK, 2012).

Embora o Mn seja considerado um microelemento essencial, os dados nédo séo
suficientes para estabelecer um valor para a ingestao diaria. Mas foi considerado como dose de
referéncia (RfD) do Mn em alimentos o valor de 0,14 mg.kg.dia (USEPA, 2016; ATSDR,
2012) ou 10 mg para um individuo adulto de 70 Kg (GREGER, 1998).
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RfD é uma estimativa de uma exposi¢ado diaria a popula¢do humana que provavelmente
ndo terd um risco apreciavel de efeitos deletérios durante toda a vida. O RfD é geralmente
expresso em unidades de miligramas por quilograma de peso corporal por dia (mg.kg.dia™). O
RfD é uma dose de referéncia derivada operacionalmente da NOAEL (no observed adverse
effects level) (USEPA, 2016). O valor de NOAEL para 0 manganés é 11 mg.dia e o de LOAEL
(lowest adverse effects level), 15 mg.dia? (DAVIS, 1992; GREGER, 1998; COZZOLINO,
2015).

A Portaria N° 33 de 13/01/1998 da ANVISA estabelece uma Ingestdo Diaria
Recomendada (IDR) de 0,3 a 5 mg, para a faixa etaria de lactantes a adultos (MARTINS; LIMA,
2001).

Evidéncias indicam que o excesso de exposi¢cdo ao Mn do ambiente é prejudicial a
salde, mas ndo esta claro se a exposicdo a altos niveis de Mn da dieta pode resultar em
toxicidade (RINK et al., 2014).

6.5.4.3 Exposicéo ocupacional

A exposigéo ocupacional ao Mn esta ligada & maioria dos casos relatados de intoxicagéo
por Mn (CROSSGROVE; ZHENG, 2004).

O Mn é usado na producdo de aco, latas de aluminio, fungicidas, fertilizantes e
eletrénicos. Os riscos para a saude da exposicdo a Mn também tém sido associados a pesticidas
organicos contendo Mn, tais como etileno bisditiocarbamato de Mn (Maneb) (FERRAZ et al.,
1988).

A neurotoxicidade devido a exposicao por inalacdo de Mn no ar tem sido relatada em
mineiros em minas de dioxido de manganés, trabalhadores em fabricas de baterias de células
secas, fundicGes e soldadores (CROSSGROVE; ZHENG, 2004).

6.5.5 Efeitos da exposicdo ao manganés

Segundo a organizacdo mundial de satde, em relacéo aos efeitos agudos, apds exposicao
a altas concentracdes de Oxido de manganés — mais que 8 pg.dL™ no sangue e mais que 0,8
pg.L? na urina (WHO, 1999) — podem ocorrer nausea, fadiga, dor de cabeca, tosse seca,
dispneia e pneumonia quimica (BARCELOUX, 1999). No que compete aos efeitos cronicos o0s
principais érgdos atingidos sdo o pulmao e o cérebro. Bronquite e tosse sdo verificadas mediante
exposicdo ao Mn acima dos padrées permitidos. Especificamente no sistema nervoso central, o
excesso de Mn produz neurotoxicidade que pode se desenvolver em sindrome parkinsoniana

(manganismo), no qual a funcéo neuroldgica é prejudicada apresentando sintomas de apatia,
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anorexia, astenia, fraqueza nas extremidades, irritabilidade, artralgias e dor de cabega.
Desordens de comunicacdo e tremores quando o ganglio basal é afetado também s&o
verificados, assim como Parkinsonismo nos casos mais graves (BARCELOUX, 1999).

Foram observadas toxicidades cardiovasculares e hepaticas, bem como reprodutivas e
de desenvolvimento. E em casos graves, 0s sinais fisicos da neurotoxicidade Mn incluem o
movimento disténico das extremidades com tremor e um andar particularmente caracteristico
chamado "caminhada de galo™ no qual os pacientes andam em seus dedos do pé, inclinando-se
para frente. (CROSSGROVE; ZHENG, 2004).

6.5.6 Manganés no corpo humano e no ar

Analisando as recomendacdes normativas sobre a presenca de Mn no organismo
humano encontrou-se a atribuicdo de valores para urina e sangue. Segundo a Organizacao
Mundial de Satde o nivel de Mn considerado normal deve ser de 2-8 pg.L™ no sangue e de 0,1-
0,8 pug.L™? na urina (WHO, 1999). Segundo o departamento de salide e servicos humanos dos
EUA, as faixas normais dos niveis de Mn no sangue séo de 4 a 15 ug.L?, de 1 a 8 pg.L na
urina e de 0,4 a 0,85 ug.L™ no soro (ATSDR, 2012).

Em relagdo ao ar o valor de referéncia é de 0,15 ug Mn.m?, segundo a Organizagio
Mundial de Saude (WHO, 2000). O limite imediatamente perigoso para a vida e a salude
(Immediately Dangerous to Life or Health Air Concentration - IDLH) é definido em 500 mg
Mn.m= (OSHA, 2000; HSDB, 2000).

6.5.7 Toxicocinética
6.5.7.1 Vias de exposicdo

O aparelho respiratorio € de importancia primordial como via de exposi¢cdo ao Mn. O
mecanismo da absorc¢ao no nivel do epitélio alveolar é pouco conhecido. Entretanto, a absorcao,
a retencdo e a remocdo dos aerodispersoides do metal apresentam caracteristicas comuns as de
qualquer outro material particulado introduzido por tal via. As particulas com didmetro inferior
a 1um podem atingir as regides mais profundas e ser, parcialmente, absorvidas. Na regido
alveolar, parte do material depositado é removida, principalmente pelos macrofagos, para o
epitélio ciliado dos bronquiolos de onde, pelo movimento mucociliar, atingem a faringe. A
extensdo da deposicdo pulmonar do Mn pode ser afetada por diferengas interindividuais na
remocdo mucociliar. A deposi¢cdo de fumos de Mn parece depender da carga elétrica da
particula, sendo 33% superior para as positivamente carregadas com relacdo as de carga
negativa (WHO, 1981).
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Grande parte do Mn absorvido pela via respiratoria pode atingir a mucosa
gastrintestinal, como consequéncia da degluticdo do material removido até a faringe, e ser
absorvido. A absorcdo, neste local, é influenciada por diversos fatores, dentre eles: a presenca
ou n&o de ferro na dieta; o tipo de composto introduzido; a idade e a ingestdo concomitante de
bebidas alcodlicas.

No homem, cerca de 3,0% + 0,5 da quantidade ingerida é absorvida no epitélio
intestinal. Estudos realizados com ratos mostram que a fracdo de Mn absorvida por estes é
semelhante & absorvida pelo homem, ou seja, de 2,5 a 3,5% (SIQUEIRA, 1984).

A presenca de ferro na dieta influencia a absor¢do do Mn. Estudos verificaram que em
individuos com dieta deficiente em ferro, a absorcdo pode aumentar até 7%. Além disso,
sugerem que o sistema de transporte por difusdo facilitada do ferro e do Mn é 0 mesmo e na
falta do Fe ocorre ativagao do transporte (manutencéo da homeostasia). O sistema de transporte
é saturdvel e na presenca de um dos metais ocorre uma diminui¢do da absor¢do do outro
(SIQUEIRA, 1984; FARINA et al., 2013).

A idade parece influenciar na intensidade de absor¢do do Mn. Estudos mostram que
ratos jovens podem absorver até 70% do Mn introduzido com a dieta, enquanto um animal
adulto ndo absorve mais que 2%. A influéncia do etanol na absor¢do do Mn foi evidenciada em
ratos, que mostraram absorver uma quantidade duas vezes maior quando expostos
concomitantemente ao alcool (SIQUEIRA, 1984).

6.5.7.2 Distribuic@o e armazenamento

No sangue, o Mn se liga em grande extenséo as proteinas plasmaticas e, nos eritrocitos,
de 0,5 a 9% provavelmente & porfirina. A oxidacio do Mn?* para Mn®" é favorecida no
organismo, e parece ser mediada pela ceruloplasmina. Tal oxidacdo ocorreria ja no intestino
delgado. A B-globulina e a transmaganina transportam parte do Mn, na forma trivalente, para
os tecidos. Em parte, o transporte da forma divalente ocorre também pela sua ligacdo a a-
macroglobulina (BARCELOUX, 1999).

O Mn é um elemento essencial para 0 homem e para 0s animais, estando presente nas
células dos organismos vivos. Estudos sobre a distribuicdo do Mn no organismo mostram que
os locais que apresentaram as maiores concentra¢cdes do metal sdo os de maior atividade
metabdlica, como o figado e o pancreas, e os relacionados a eliminacdo, como 0s rins e 0
intestino delgado grosso. Em contraste, os tecidos de baixa metabolica como musculos

esqueléticos, pele, bexiga, testiculos, Utero, 0ssos e tireoide, apresentam menores
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concentragOes. Esta distribuicdo provavelmente se correlaciona com a quantidade de
mitocdndrias do 6rgao ou tecido, organela onde o Mn se acumula na célula (WHO, 1981).

A concentracdo do Mn presente nos tecidos permanece constante, ndo mostrando
tendéncia a se alterar com a idade e seus valores podem ser considerados caracteristicos do
tecido ou 6rgdo, independentemente da espécie animal. Os tecidos pigmentados, como o cabelo
e a pele, se sdo escuros, tendem a acumular o Mn (WHO, 1981).

O Mn atravessa a barreira hematoencefalica, provavelmente ligado a transferrina. No
cerebro humano, assim como nos animais, a distribuicdo é desigual, podendo ser o glanglio
basal a regido que apresenta os niveis mais elevados. Em ratos expostos por um longo tempo
ao Mn, o hipotdlamo mostrou ser o local de maior acumulacéo do metal. Nos tecidos, 0 Mn nédo
se liga a metalotioneina a semelhanca de varios metais pesados e parece apresentar maior
afinidade por radicais N-imidazolicos como os da histidina, de maneira semelhante ao ferro
(SIQUEIRA, 1984; MARTINS; LIMA, 2001).

A diminuicdo dos niveis do Mn do sangue é rapida: no homem, a meia-vida (t %)
plasmatica varia de 0,5 a 5 minutos. Pesquisas demonstram que a curva de depuracdo do Mn
apresenta dois componentes exponenciais: uma fase rapida (t %2 de quatro dias) e uma fase lenta
(t %2 de trés a nove dias), e 70% do Mn sdo eliminados na fase lenta, fato este constatado
anteriormente em animais (SIQUEIRA, 1984, WHO, 1981).

Considerando o organismo total, a remocdo do Mn apresenta meia-vida biologica de 37
dias, sendo 0ssos e cérebro os locais de eliminagdo mais lenta. Nos individuos carentes de ferro,
a meia-vida é menor, cerca de 23 dias. Estudos demonstram que trabalhadores expostos ao Mn,
gue ndo apresentaram sinais e sintomas de intoxicagéo, apresentaram meia-vida menor (15 dias)
com relacdo aos expostos em situacdo semelhante, porém com intoxicacdo evidente (34 dias)
(SIQUEIRA, 1984).

O Mn penetra a barreira placentaria em todas as espécies e pode ser secretado no leite.
O feto ndo acumula o0 Mn e as formulas utilizadas para a nutri¢do infantil contém niveis até 200
vezes maior do metal do que o leite materno, mas a absorcdo é, aproximadamente, 10 vezes
menor (BARCELOUX, 1999).

6.5.7.3 Biotransformacao e eliminagao

A eliminacdo é o principal fator da manutencdo da homeostase do Mn no organismo.
Experiéncias realizadas com humanos e animais mostram a importancia da via gastrintestinal,
e principalmente da secrecéo biliar, na eliminacao deste metal (FARINA et al., 2013). As vias

de eliminagdo parecem ser interdependentes e, juntas, constituem eficiente mecanismo de
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homeostase que mantém constantes os teores do Mn nos tecidos. A concentra¢do de Mn na bile
é de 100 a 200 vezes maior que no plasma, e de 6 a 10 vezes maior que no figado; a maior
quantidade na bile ocorre, provavelmente, devido a um transporte contra gradiente de
concentracdo. Na bile, 0 Mn se apresenta como cations livres e na forma complexada, como
resultado da reacdo do metal com compostos de baixo peso molecular. Na forma complexada,
0 Mn é mais bem reabsorvido pela mucosa intestinal do que na forma de céation livre e,
aproximadamente 11% do que é secretado com a bile sofre reabsorcéo. Este ciclo éntero-
hepético foi descrito por varios autores. Quando ocorre obstrucdo da via biliar, ou sobrecarga
de Mn, as vias auxiliares contribuem mais significativamente para sua eliminagéo,
principalmente a secrecdo pancreatica (SIQUEIRA, 1984).

No homem a excrecdo renal do Mn € baixa, correspondendo a 0,1 a 1,3% da quantidade
diaria ingerida. A exposi¢do ao MMT resulta em eliminacéo significativa do metal pela urina.
A administracdo de quelantes, como o0 EDTA, aumenta a excregéo renal do Mn. A eliminacéo
pode ser efetuada também através da secre¢do sudoripara (+100 pg.dia™), unhas e cabelo (z 2
ug.dia?), e secrecdo lactea (10 e 20 pg.dial) (SIQUEIRA, 1984; WHO, 1981).

6.5.8 Toxicodinamica

O Mn funciona como um cofator para enzimas, como hexoquinase,
superoxidodesmutase e xantinaoxidase. Esta presente em metaloproteinas, tais como piruvato
carboxilase e glutamina sintetase, uma enzima do citoplasma glial. Ha referéncia de que em
humanos a dieta deficiente em Mn, por 35 dias, foi responsavel pelo desenvolvimento de
erupcao cuténea eritematosa no tronco e mudancas bioquimicas, como diminuicao do colesterol
plasmatico, aumento de calcio sérico, de fosforo e da fosfatase alcalina. Em mamiferos, a
deficiéncia de Mn produz anormalidades esqueléticas e reprodutivas. Altas doses de Mn causam
anormalidades, principalmente nos pulmdes e no cérebro. Inalacdo de Mn pode levar a
inflamacg&o do trato respiratdrio superior e estudos em animais indicam o aparecimento de
fibrose pulmonar (WHO, 1981).

Os mecanismos de acdo do Mn sdo pouco conhecidos. A semelhanca clinica com o
parkinsonismo e a excelente resposta de pacientes intoxicados ao tratamento com L-dopa,
utilizada no tratamento daquele mal, indicam que as anormalidades bioquimicas que precedem
as alteracdes histologicas no sistema nervoso central podem ser comuns nos dois casos
(SIQUEIRA, 1984). Tal semelhanca permite associar as alteracdes no metabolismo de
catecolaminas cerebrais com as manifestacGes extrapiramidais da intoxicacdo manganica. O

comprometimento do sistema extrapiramidal (SEP) no manganismo € corroborado pelo fato de
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que as principais alteragdes histopatoldgicas identificadas no homem se localizam,
principalmente, no ganglio basal, onde ocorre degeneracdo de neurénios, de células satélites e
gliais (SIQUEIRA, 1984; WHO, 1999).

Outra anormalidade bioquimica tipica do parkinsonismo é a diminuic&o significativa do
contetdo de melanina na substancia negra. Somente os primatas e alguns mamiferos mais
desenvolvidos apresentam pigmentacdo na substancia negra e, coincidentemente, estas sdo as
Unicas espécies de animais susceptiveis as moléstias relacionadas ao SEP. Os animais de
laboratério de pequeno porte, como ratos, cobaias, coelhos e camundongos, ndo desenvolvem
alteracBGes neuroldgicas extrapiramidais, o que torna dificil a investigacdo experimental da
intoxicacdo cronica pelo Mn (SIQUEIRA, 1984).

No cérebro, as mais altas concentragdes de dopamina (DA) estdo no corpo estriado,
substancia negra e globo palido, estruturas que participam do SEP. Provavelmente, a DA é 0
principal neurotransmissor neste local e mais de 80% da quantidade total de DA cerebral estdo
concentrados no sistema nigro-estriatal. Como consequéncia, fatores que alteram a DA podem
provocar alterac6es extrapiramidais (CHASIN; AZEVEDO, 2003).

No parkinsonismo, ocorre diminui¢cdo de DA em diversas regides do SEP, sobretudo no
corpo estriado. Tal alteracdo fundamenta o tratamento da doenca com a L-dopa, precursor da
dopamina. A diminuicdo dos teores de DA no corpo estriado e na substancia negra foi
constatada em individuos com manganismo. Esta alteracdo também foi detectada em animais
de laboratdrio expostos ao Mn por longo tempo. Entretanto, outras investigagdes com animais
mostraram que, em determinadas condicGes, ocorre aumento da DA em algumas regifes do
cérebro (SIQUEIRA, 1984; WHO, 1999).

O é&cido homovanilico (AHV), principal metabdlito da DA, acompanha as flutuacfes
dos teores desta, sendo o melhor indicador do turn-over deste neurotransmissor. A lesdo
bioguimica inicial que acarreta a alteracdo dos teores de DA estd sendo pesquisada €, até o
momento, pouco se conhece sobre sua natureza (SIQUEIRA, 1984).

6.5.8.1 Alteracbes da atividade de enzimas envolvidas na sintese e no metabolismo da
dopamina

A sintese da dopamina, noradrenalina e adrenalina e o metabolismo da dopamina tem
velocidade regulada pela tirosina L-hidroxilase (TH), e o principal metabélito da dopamina é o
acido homovanilico (AHV). Os teores do AHV seguem de perto as flutua¢6es dos teores da DA
no cérebro de individuos com parkinsonismo ou com manganismo e, portanto, o0 Mn parece ndo

afetar as enzimas do metabolismo, como a Monoamina oxidase (MAO), responsavel por
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metabolizar monoaminas como a noradrenalina, dopamina e serotonina e a Catecol O-
Metiltransferase (COMT), enzima metabolizadora de catecolamina, como a dopamina.
Também ndo parece ser provavel que o Mn altere os niveis da DA por modificar os teores de
tirosina, uma vez que, mesmo em estado de desnutricdo, a concentracdo deste aminoécido cai
abaixo da que seria o limite de saturacéo da TH. Se a inibigdo enzimatica estiver envolvida no
mecanismo de acdo do Mn, a enzima afetada sera, provavelmente, a tirosina hidroxilase. Esta
enzima tem uma co-enzima, a pteridina reduzida, e requer o oxigénio e o Fe?* para sua ativagao.
No inicio, poderia haver um estimulo da atividade da TH, talvez pela substituicdo do Fe?* pelo
Mn?* (CHASIN; AZEVEDO, 2003; MARTINS; LIMA, 2001; STANDAERT; GALANTER,
2009).

6.5.8.2 Interferéncia com o sistema gabaérgico

Algumas evidéncias tém apontado a influéncia do sistema inibidor gabaérgico na
transmissdo dopaminérgica nigro-estriatal. Ratos tratados por longo periodo com Mn tem
aumento do &cido y-aminobutirico (GABA) no nucleo caudado, sugerindo que as alteracfes nos
niveis de DA e AHV sejam consequéncia de alteracfes provocadas no sistema gabamineérgico.
Permanece desconhecido se a alteragdo nos teores do GABA é consequéncia direta da
administragdo do Mn ou se € secundaria as alteracfes degenerativas produzidas pelo metal nos
neurdnios dopaminérgicos (CHASIN; AZEVEDO, 2003; BURTON; GUILART, 2009).

6.5.8.3 Oxidag&o de catecolaminas no sistema nervoso central

Como o Mn apresenta varios estados de oxidacao, é provavel que participe do controle
homeostatico de oxidorreducdo do cérebro. De acordo com o estado de oxidacdo, 0 Mn pode
apresentar propriedade redutora ou oxidante. A facilidade do Mn em mudar de valéncia € a base
de seu importante papel no cloroplasto, onde é responsavel pela inativacdo do anion superoxido:
Mn?* + 0% + 2H* -H02+ Mn®*. Pela reducdo do Mn®*, o Mn?* é reciclado (CHASIN,
AZEVEDO, 2003).

A diminuicdo da peroxidacdo lipidica foi constatada em algumas regifes do cérebro de
ratos expostos ao Mn, assim como em culturas de neuroblastomas, fatos que poderiam ser
atribuidos a inativacdo do anion superdéxido. Algumas regides do cérebro podem favorecer a
oxidacdo do Mn, tais como a substancia negra do homem e primatas e o hipotalamo de ratos.
Nestes locais, ocorre elevada concentracdo de enzimas oxidativas e, provavelmente por isso,
séo alvos seletivos do Mn (SIQUEIRA, 1984; CHANG, LIU, 1999).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Noradrenalina
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O Mn** ou em estado de oxidagao superior, poderia potencializar a peroxidacéo lipidica
e a autoxidacdo da dopamina, com producdo de radicais livres e quinonas citotdxicas. Isto
conduziria a degeneracdo de neurdnios, principalmente na substadncia negra, onde a
neuromelanina é formada pela oxidacdo da dopamina. Por sua vez, a psicose manganica
manifestada pelo trabalhador nos primeiros estagios da intoxicacao poderia resultar do acimulo
de Mn?*, com consequente alteracdo do mecanismo da neurotransmissio provocada pela
inativacdo do anion superéxido (MARTINS; LIMA, 2001).

Sendo a dopamina precursora da noradrenalina (NA) e da adrenalina (A) nos nervos
adrenérgicos e tecidos cromafinicos, € provavel que as alteragdes na concentracdo da DA
tenham reflexos nos teores de NA e A. Alguns experimentos de exposi¢do ao Mn ndo revelaram
alteracdes na concentracdo destas duas catecolaminas, enquanto outros detectaram diminuicao.
As alterages nos teores de serotonina sdo discutiveis, tendo sido verificado diminui¢do ou
nenhum efeito (SIQUEIRA, 1984).

A peroxidacdo lipidica € um dos mecanismos primarios da toxicidade do Mn. Todavia,
0 exato mecanismo em humanos nao é conhecido. A concentracdo de malondialdeido, um
produto estavel da peroxidacdo, em trabalhadores expostos se correlaciona fortemente com
niveis plasticos de Mn (YIIN et al., 1996).

Quanto a essencialidade e deficiéncia do manganés, ele é um elemento essencial para
muitas funcdes bioldgicas (JARVISALO et al., 1992). A deficiéncia de Mn s6 foi descrita uma
vez, interligada com uma deficiéncia de vitamina K induzida experimentalmente e omisséo
acidental de Mn da dieta. Todos os estudos de dieta de ingestdo diaria de Mn indicam que os
valores antes mencionados sdo encontrados. Parece que 0s mecanismos regulatorios de

absorcdo e excrecdo funcionam e a deficiéncia de Mn € incomum em humanos (WHO, 1981).
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7  METODOLOGIA

7.1 AREADEESTUDO

O municipio de Simdes Filho esta situado na regido metropolitana de Salvador, com
latitude 12°47°08°” ao sul e longitude 38°24°20°’ ao oeste (Figura 1). De acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e estatistica (IBGE), no ultimo censo populacional (2010) a populacéo
era de 118.047 pessoas, com densidade demogréafica de 586,65 hab km? e area da unidade
territorial de 201.222 km2. Em 2018, a populacdo estimada era de 132.906 pessoas. Em 2010,
tinha um indice de desenvolvimento humano municipal (IDHM) de 0,675, ocupando a 182
posicdo estadual (ATLAS BRASIL, 2013). Ja em 2012, Simdes Filho era considerado a 72
economia do Estado da Bahia. Ha apenas 22 km de Salvador, Sim&es Filho é considerada um
dos mais fortes polos industriais da Bahia, possuindo hoje quase 200 industrias nos mais
diversos segmentos e um porto natural extremamente protegido, a baia de Aratu, importante
fator para escoamento de producdo das industrias locais (PPMSF, 2012). Em 2016, o salario
médio mensal era de 2,5 salarios-minimos. A propor¢do de pessoas ocupadas em relacdo a
populacéo total era de 24,8%. Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio
salario minimo por pessoa, tinha 43,2% da populacdo nessas condi¢fes (2010). Em 2015, os
alunos dos anos iniciais da rede publica da cidade tiveram nota média de 4,3, no indice de
Desenvolvimento da Educacdo Basica (IDEB). Para os alunos dos anos finais, essa nota foi de
3,2. A taxa de escolarizacdo (para pessoas de 6 a 14 anos) foi de 95,9 em 2010. O PIB per capita
do municipio, em 2016, foi de R$ 37.043,88; ja o percentual das receitas oriundas de fontes
externas, em 2015, foi de 79,8%. A taxa de mortalidade infantil média (2014) na cidade é de
17,32 para 1.000 nascidos vivos. As internacgdes devido a diarreias sdo de 0,4 para cada 1.000
habitantes (2016). Em 2010, o municipio apresentava 64,6% de domicilios com esgotamento
sanitario adequado, 44,5% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacéo e 35,3% de
domicilios urbanos em vias publicas com urbanizagdo adequada (presenca de bueiro, calcada,
pavimentagédo e meio-fio (IBGE, 2019).

No quilébmetro 30, as margens da BR-324, estad instalada, desde 1965, uma
eletrossiderurgica de ligas ferro-manganés, que emite sobre o municipio de Simdes Filho,
material particulado, contendo éxidos de ferro e manganés (Fotografia 1). A producdo da
eletrossiderurgica € de ligas de ferro-manganés e ferro-silicio produzidas pelo processo

termodindmico de reducdo de dxidos de manganés, silicio e ferro (MENEZES FILHO, 2009).
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Figura 1. Imagem da localiza¢do do municipio de Simdes Filho-Bahia.
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Fonte: www.paginasimoesfilho.com.br

A eletrossiderdrgica Vale Manganés S.A., pertencente ao grupo Vale S.A. (Fotografia
2), iniciou suas atividades na regido em 1965. Inicialmente designada Siderdrgica do Brasil
(SIBRA S.A) e, posteriormente, Rio Doce Manganés (RDM), causou impactos perceptiveis
pela populagdo circunvizinha primeiramente no meio ambiente, quando era visivel nos
domicilios uma persistente “fuligem” preta, depositada no interior dos seus imoveis. Este
material particulado afetou a salde de criancas e idosos, pois estes apresentavam quadros
constantes de problemas respiratorios (MENEZES FILHO, 2009). Segundo estudos mais
recentes (CARVALHO et al., 2018; RODRIGUES et al., 2018), os efeitos da exposi¢cdo ao Mn
tém sido associados ao aumento de comportamentos de impulsividade e externalizacdo em

criangas.
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Fotografia 1. Patio interno da eletrossiderdrgica Vale S.A. com a emissdo visivel do material

particulado, poluente no ar do municipio de Simfes Filho - BA.

. %

Fonte: Fotografia do arquivo pessoal da autora, durante trabalho de campo, em 2019.

Numa pesquisa realizada na regido, foi encontrado quantidades significativas de Mn em
amostras bioldgicas da populacdo (MENEZES FILHO et al., 2009). Foram avaliadas 109
criancas com idades entre 1 e 10 anos que viviam no entorno da eletrossiderdrgica. Um grupo
ndo exposto de status socioecondmico similar também foi avaliado. A concentragdo de Mn no
cabelo (MnC) foi medida e possiveis parametros hematolédgicos de confusdo também foram
avaliados. A concentragio média de MnC foi de 15,20 pg g* (1,10-95,50 pg g-1) para criangas
expostas e 1,37 g g™ (0,39-5,58 pg g) para as ndo expostas (MENEZES FILHO et al., 2009).
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Fotografia 2. Entrada principal de eletrossiderurgica Vale S.A. no municipio de Simdes Filho -

" COMPLEXO
BAHIA

UNIDADE
SIMOES FILHO

Fonte: Fotografia do arquivo pessoal da autora, durante trabalho de campo, em 2019.

Na pesquisa realizada por Menezes Filho et al. (2016), foi analisado durante 30 dias, a
taxa de deposi¢do de Mn na poeira dos ambientes internos e externos de 15 escolas do municipio
de Simdes Filho-BA. A acumulagdo de Mn na poeira foi expressa em taxa de deposicdo e variou
de 18.578 a 239 (ug Mn/m#/30 dias). Um estudo realizado na cidade de Sidney, Austrélia, por
Gulson et al., (2006), em condi¢8es similares de metodologia, encontrou valores bem menores,
variando de 0,2 a 196 (ug Mn/m?2/30 dias). Nesse estudo supracitado, a exposi¢do foi em creches
e a exposicdo ao Mn era proveniente de gasolina aditivada com metilciclopentadienil manganés
tricarbonila (MMT), que contétm Mn na sua estrutura. Mais dois estudos realizados em
condi¢cdes similares ao realizado em Simfes Filho - BA, também, encontraram valores
inferiores aos encontrados no municipio baiano (GUNIER et al., 2014; LUCAS et al., 2015).
Recentemente, Rodrigues et al. (2018) encontraram, em estudo realizado com escolares, no mesmo
municipio baiano, associa¢des ndo lineares entre manganés coletado nas unhas dos pés das criangas e
comportamento externalizante (p=0,035), bem como com as subescalas relacionadas: comportamento

agressivo (p=0,045) e comportamento de quebrar regras (p=0,024). Esses resultados demonstram que
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uma parcela dos escolares estd exposta a material particulado contendo altos niveis de Mn e isso pode

ser prejudicial a sua saude.

7.2 ESCOLAS DO ESTUDO

No municipio de Simd@es Filho, localizado a 30 km de Salvador, o Departamento de
Educacao subdividiu a area administrativa em 11 sub-regides, nas quais existem 67 escolas
primarias, frequentadas por aproximadamente 15.000 criancas na faixa etaria de 6 a 14 anos.
Segundo o banco de dados, das 67 escolas existentes, 15 foram pré-selecionadas e identificadas
inicialmente por nimeros de 1 a 15, tendo como base a sua distribuicdo espacial em torno da
fonte de emissdo da eletrossiderudrgica e no numero de criancas na faixa etaria de 7 a 12 anos,
matriculadas na escola. Foram realizadas medicdes da taxa de deposicdo de Mn no ambiente
dessas 15 escolas (22,4% de todas as escolas), sendo pelo menos uma escola em cada sub-
regido. Dessas 15 escolas foram selecionadas 4 que estivessem dentro de um raio aproximado
de 4 Km de distancia da fonte exposicdo, sendo duas escolas na area urbana e duas na area rural
e que apresentassem niveis diferenciados de exposi¢do ao Mn. As escolas selecionadas foram

as previamente codificadas com os numeros 2, 6, 10 e 15 conforme mostra a Figura 2.

Figura 2. Area de estudo mostrando parte do municipio de Simdes Filho - BA, a fonte de

exposicdo de Mn e as 4 escolas de ensino fundamental selecionadas (2, 6 10 e 15).
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Fonte: Menezes Filho et al., 2016.
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7.3  DELINEAMENTO E POPULACAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo transversal, cujos dados foram obtidos
por meio de consulta a base de dados do Projeto PIECES (ANEXO A). O banco de dados
apresentou uma populagéo total de 242 escolares com idade entre 7 e 12 anos, de ambos 0s
sexos, estudantes de quatro escolas selecionadas. Para atender aos objetivos do doutorado,
foram analisados os dados dos escolares que apresentaram informac@es sociodemograficas,
bioquimicas, dietéticas, fisicas, antropométricas, de exposicdo ao Mn e de avaliacdo

neuropsicolégica do comportamento.

7.4  DESCRICAO DA COLETA DE DADOS

Todos os dados necessarios para atingir os objetivos do doutorado foram coletados no
ambito do estudo PIECES, no periodo de outubro de 2015 a junho de 2017. Os dados que
envolveram os fatores nutricionais, como estado nutricional e qualidade da dieta foram
coletados pela doutoranda, uma vez que ela era membro regular e oficial do PIECES. Todos os
dados aqui apresentados sdo dados secundarios, e o0 uso do banco foi autorizado pelo

coordenador da pesquisa conforme ANEXO C.

75  VARIAVEIS DO ESTUDO

7.5.1 Sexo e idade
Os escolares foram classificados conforme sexo: masculino (n=114) e feminino

(n=128). E quanto a idade, a faixa etéria de 7 a 12, em anos completos.

7.5.2 Socioecondmicas

As variaveis socioecondmicas consideradas foram nivel de escolaridade e renda. Os
dados sobre a renda foram coletados em quantidade de salarios-minimos recebidos pela familia
e depois foram expressos em renda familiar per capita de acordo com o nimero de moradores
da residéncia. Como limite de pobreza foram considerados os valores inferiores a 0,5 salario
per capita, tendo em vista que, quando criado pela legislacdo brasileira, o salario minimo
pretendia atender as necessidades basicas de uma familia padréo.

Os dados sobre a escolaridade foram separados por grau de escolaridade dos pais do
escolar. Foram estabelecidos quatro niveis de escolaridade (0 — 4), iniciando em analfabeto e

finalizando em superior incompleto.
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7.5.3 Bioquimicas e toxicoldgicas

As variaveis bioquimicas (n=220) consideradas foram apenas ferro (Fe) e hemoglobina
(Hb). As criangas foram classificadas em anémicas e ndo anémicas, baseando-se na
classificagdo da Organizacdo Mundial da Saude, a qual considera anémicas criancas de até 11
anos com Hb<11,5 pug.dL? e adolescentes de 12 a 14 anos com Hb<12 pg.dL? (WHO, 2011).

Os teores de ferro sérico foram avaliados pelo método colorimétrico com ferrozine (DE
MAEYER et al., 1991), no Laboratério de Andlises Clinicas da Faculdade de Farmacia da
Universidade Federal da Bahia. O ferro sérico foi expresso em microgramas por decilitro
(ng/dL) e foram considerados deficientes os valores inferiores a 50 pug/dL (MORAIS et al.,
1992; RIBEIRO; TONE, 1996).

As variaveis toxicoldgicas analisadas foram os indicadores de exposi¢do ao Mn medidos
no sangue (MnS) (n=218), no cabelo (MnC) (n=209) e nas unhas dos pés (MnUp) (n=199). Os
niveis de MnS considerados normais estiio na faixa de 4 a 15 pg.L ™ (ATSDR, 2012). Os valores
de referéncia de MnC na populacdo brasileira sdo de 0,15 a 1,15 pg.g* (CARNEIRO et al,

2002). Nao existem ainda parametros oficiais para os niveis de MnUp.

7.5.4 Qualidade da dieta

Para identificar a ingestdo dietética diaria de micro e macronutrientes e avaliar a
qualidade da dieta das criancas, através do consumo de alimentos, foi utilizado o questionario
do Recordatorio de 24h (R24h) (n=196) (ANEXO D).

Para quantificar a ingestdo dietética, os alimentos consumidos foram transformados em
medidas caseiras, fazendo-se uso da Tabela Brasileira de Composi¢ao dos Alimentos (TACO),
edicdo 2011, com posterior interpretacdo dos dados nos softwares apropriados.

Os dados obtidos dos R24h foram digitados no software Nutrilife®, versao 9.9 SYNC,
transformando as informacdes em energia e quantificando nutrientes como manganés e ferro.
A insercdo das informacdes da dieta no Nutrilife® permite quantificar todos os nutrientes
presentes na dieta. As informagdes coletadas foram armazenadas em um banco de dados no
software Excel 2007-2013, com dupla entrada, checando os recordatorios que somavam menos
que 800 kcal ou mais que 3.500 kcal, visando identificar possiveis erros de digitacéo,
melhorando assim a qualidade das informacdes. Apos a digitacdo os dados dietéticos, obtidos
no Nutrilife®, foram exportados para 0 STATA e posteriormente avaliados.

Para avaliar a qualidade da dieta foi usado o Indice de Qualidade da Dieta Revisado
(1QD-R) que além de avaliar a qualidade da dieta, mensura variados fatores de riscos dietéticos

para doencas cronicas, permitindo, simultaneamente, avaliar e monitorar a dieta em nivel
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individual ou populacional (PREVIDELLI et al., 2011). O IQD-R é uma adaptacdo do HEI-
2005, elaborado com base nas recomendacdes do Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira
de 2006 (MS, 2006), bem como nas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), do Institute of
Medicine e da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) (GUENTHER, P. M. et al. 2007; MS,
2006; PREVIDELLI et al., 2011).

Foi calculado o valor energético para 1000 kcal, dos componentes baseados nos grupos
de alimentos do Guia Alimentar para Populacdo Brasileira, estes foram utilizados no 1QD-R
para cada individuo (Quadro 2). O escore do 1QD-R foi obtido pelo somatério da pontuacdo de
doze componentes originados do HEI-2005, sendo nove referentes aos grupos de alimentos
(“Cereais totais”, “Cereais integrais”, “Frutas totais”, “Frutas integrais”, “Vegetais totais”,
“Vegetais verdes-escuros e alaranjados e leguminosas”, “Leite e derivados”, “Carnes, ovos e
leguminosas” e “Oleos”), dois referentes aos nutrientes (gordura saturada e sodio) e o Gltimo
referente & composicdo do valor energético proveniente da ingestdo de alcool, agucar de adi¢éo
e gordura sélida (que é o somatdrio da gordura saturada e gordura trans, codificado como
Gord_AA) (PREVIDELLI et al., 2011).

7.5.4.1Componentes alimentares

Aos componentes “Fruta Integral”, “Vegetais Verdes Escuros e Alaranjados e,
Leguminosas” e “Cereais Integrais”, que ndo possuem recomendagdes especificas no Guia
Alimentar Brasileiro, foram atribuidos numeros de por¢des proporcionais aos componentes
“Frutas e suco de frutas naturais”, “Vegetais” e “Cereais, Raizes e Tubérculos”, presentes no
Guia (PREVIDELLI et al., 2011) (ANEXO G).

Para 1000 kcal o Guia recomenda o consumo de 3 por¢des de “Cereais, Raizes e
Tubérculos”, porém, na composicao do IQD-R, estas por¢des sao distribuidas entre “Cereais,
Raizes ¢ Tubérculos” (2,0 porgdes) e “Cereais Integrais” (1,0 por¢do). Destaca-se que, segundo
0 mesmo, o grupo “Cereais, Raizes e Tubérculos” refere-se ndo apenas ao consumo de graos,
mas também de alimentos ricos em carboidratos tais como, biscoitos, massas, batata e outros,
considerados a base energética do consumo alimentar da populacéo brasileira. O porcionamento
de frutas, sucos, legumes, verduras, leguminosas, leite e derivados do 1QD-R segue o Guia
Alimentar 2006 (Quadro 3).
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Quadro 2. Numero de porcdes diarias recomendadas por 1000 Kcal, valor energético médio das
por¢des segundo os grupos de alimentos do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira e 0s

componentes e nimero de porcdes diarias/1000 kcal do indice de Qualidade da Dieta Revisado

(IQD-R).

o ~ o Componentes do Indice Qualidade da Dieta —
Guia Alimentar para a populacéo Brasileira (2006) Revisado (I0D-R).
Valor Componentes baseados nos NC de porcies
Grupo de N° de porgGes energético grupos de alimentos do Guia g€ porg
. - e ! 9 Diérias/1000
Alimentos Diérias/1000kcal médio por Alimentar para a populagio keal
porcdo (kcal) Brasileira (2006)
Cereais, . .
tubérculos, raizes 3 150 Cere_al_s tOta'S. 2,0
. Cerealis integrais 1,0
e derivados
Leguminosas 0,5 55 .
Carnes e Ovos 05 190 Carnes, Ovos e Leguminosas 1,0
Frutas e Sucos de 15 70 Frutas totais 1,0
frutas naturais ' Frutas integrais 0,5
Lequmes e Vegetais totais. 1,0
g 1,5 15 Vegetais verdes-escuros e 0,5
Verduras - .
alaranjados e leguminosas
I'_eite e derivados 15 120 Leite e derivados 15
Oleos, gorduras e Oleos, oleaginosas e gordura
sementes 0,5 73 ' gino g 0,5
; de peixe
oleaginosas
Acucares e doces 0,5 110 - -
Componentes baseados em Limite
nutrientes? superior
Gordura saturada 7% do VET
Sédio 0,75 g/1000
kcal
Componentes baseados em Limite
nutrientes e itens dietéticos® superior
Gord AA 10% do VET

2 0s componentes sdo obtidos em valor energético dos alimentos ou nutrientes. Sendo que no componente
“Oleo, oleaginosas e gorduras de peixe” foram excluidas gorduras saturadas e trans e incluidas a gordura de
peixe e as insaturadas (mono e poli) convertidas em energia.
b Componentes baseados no consumo de nutrientes e que nio apresentavam um grupo correspondente no Guia
Alimentar-2006.
N° = namero
VET = Valor Energético Total
Gord_AA = Calorias provenientes de gordura sélida (saturada e trans); alcool e agUcar de adicdo

Fonte: MS, 2006; Previdelli, et al., 2011.

Como as leguminosas compdem significativamente o habito alimentar do brasileiro, de
acordo com a POF-2008/09 (IBGE, 2011) a prevaléncia de consumo desse grupo é de
aproximadamente 75% da populacéo brasileira, ao contrario do que ocorre na populacdo dos
Estados Unidos, fez-se necessario registrar uma peculiaridade no cdémputo das porcdes desse
grupo. Inicialmente a pontuacao do componente “Carnes, Ovos e Leguminosas” (190 kcal = 1
por¢do = 10 pontos) foi estimada somando-se o valor energético proveniente de carnes e ovos.

Em seguida, adicionou-se o valor energético proveniente dos alimentos que comp&em o grupo



59

das “Leguminosas/Feijoes” (feijoes, soja, ervilha, lentilha). Ao completar a pontuacdo méaxima
do componente “Carnes, Ovos e Leguminosas”, o equivalente a 190kcal, o valor excedente foi
convertido em por¢des de consumo do grupo de “Leguminosas/Feijdes”, de acordo com a
recomendacdo do Guia Alimentar 2006, ou seja, dividiu-se o valor energético restante por 55
kcal (equivalente a uma por¢ao de “Leguminosas/Feijdes”). Ao final, as por¢des excedentes
foram atribuidas a porgdes nos grupos “Vegetais Verdes Escuros e Alaranjados e Leguminosas”
¢ “Vegetais Totais” (PREVIDELLI et al., 2011).

Quadro 3: Distribuicdo da pontuacao e das por¢des dos componentes do 1QD-R.

Pontuacéo (pontos)

Componentes 0 5 8 10 20
Frutas totais? 0 1,0 porgéo/1000kcal

Frutas integrais® 0 0,5 por¢éo/1000kcal

Vegetais totais® 0 1,0 por¢&o/1000kcal

Veveal 0 0,5 porg&o/1000kcal

Cereais totais® 0 2,0 porcdes/1000kecal

Cereais integrais' 0 1,0 porgéo/1000kcal

Leite e derivados® 0 - - 1,5por¢&o/1000Kkcal
Carnes/ovos/leguminosas” 0 - - 1,0por¢&o/1000kcal

Oleos' 0 - - 0,5por¢&o/1000kcal

Gordura Saturada’ >15% - 10% <7% do VET

Sédio >2,0g - 1,09 | <0,75g/1000 kcal

Gord_AA™ >35% - - - <10% do VET

4Inclui frutas e sucos de frutas naturais.

bExclui frutas de sucos.

®Inclui leguminosas apenas depois que a pontuagdo maxima de Carnes, ovos e leguminosas for atingida.
d\veveal = Vegetais verde-escuros e alaranjados e Leguminosas.

9Inclui leite e derivados e bebidas a base de soja.

PInclui gorduras mono e poli-insaturadas, 6leos das oleaginosas e gordura de peixe.

Gord_AA = Calorias provenientes da gordura solida, alcool e agtcar de adigdo.

VET = Valor Energético Total

31 porgdo=70 kcal (a cada 14 kcal ganha 1 ponto); ®1/2 por¢do=35 kcal (a cada 7 kcal ganha 1 ponto); ¢1
porcao=15 kcal (a cada 3kcal ganha 1 ponto); 91/2 porcdo=7,5 kcal (a cada 1,5kcal ganha 1 ponto); 2
porcBes=300 kcal (a cada 60kcal ganha 1 ponto); 1 porgdo=150 kcal (a cada 30kcal ganha 1 ponto); 91,5
porcio=180 kcal (a cada 18kcal ganha 1 ponto); "1 por¢0=190 kcal (a cadal9 kcal ganha 1 ponto);
i1/2porca0=36,5 kcal (a cada 3,65 kcal ganha 1 ponto); | a cada 0,625% de 10 a 15% perde 1 ponto e a cada
1,5% de 7% a 10% perde 1 ponto; ' a cada 125 mg de 1g a 2g e de 0,75 a 1g perde 1 ponto; ™ a cada 1,25% de
10% a 35% perde 1 ponto.

Fonte: Previdelli, et al., 2011.
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7.5.4.2 Nutrientes

Utilizou-se uma abordagem semelhante a usada para definir a ingestdo adequada diaria
nas DRIs para o componente “Sédio”, expresso no IQD-R em densidade energética, as quais
sdo estabelecidas por estagios de vida e calculadas de acordo com a mediana do consumo
energético de cada grupo-etario (IOM, 2004). Para populagéo de jovens e adultos a ingestdo
adequada de sodio é 1,5 g e a mediana de consumo energético é 2150 kcal, ou seja, 0,7
0.1000kcal. Optou-se por calcular os pontos de corte de sédio com base no consumo
energético de 2000 kcal, de acordo com o Guia Alimentar 2006 (MS,2006). Assim, a pontuacao
méaxima é conferida para o consumo de 1,5 g.2000.kcal, ou seja, 0,75 g.1000.kcal*. A
pontuacdo intermediaria foi baseada no valor maximo estipulado pelo Guia Alimentar 2006
(2,0 g.2000.kcal™), ou seja, 1,0 g.1000.kcal™. A pontuagdo minima foi definida como sendo o
dobro do recomendado pelo Guia Alimentar 2006, ou seja, 2,0 g.1000.kcal™ (Quadro 3).

Para a defini¢do da pontuagdo minima de “Gordura Saturada” utilizou a mesma
metodologia do Healthy Eating Index — 2005 (HEI-2005). O ponto de corte minimo
correspondeu a 15% do valor energético total da dieta (VET). A pontuagdo maxima 7% do VET
foi baseada nas diretrizes sobre dislipidemias e prevencdo da aterosclerose da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC, 2007), que limita a ingestdo de gordura saturada em 7% do

VET. O ponto de corte intermediario 10% do VET, seguiu as recomendacdes da OMS.

7.5.4.3 Nutrientes e componentes dietéticos

A pontuagio maxima do componente “Oleo, Oleaginosas e Gordura de peixe” é baseada
no grupo “Oleos, Gorduras e Sementes oleaginosas” do Guia Alimentar 2006, ou seja, 0,5
por¢do/1000 kcal (PREVIDELLLI et al, 2011). No Brasil ndo ha recomendacdes para a ingestdo
do componente Gord_AA (valor energético proveniente da ingestdo de gordura sélida, saturada
e trans, alcool e acucar de adi¢do). Dessa forma, o ponto minimo e maximo (0 ou 20 pontos)
correspondem, respectivamente, ao consumo de 35% e 10% do VET nos constituintes do
componente Gord_AA. Estes pontos foram baseados na metodologia utilizada no HEI-2005.
Os componentes do IDQ-R e os critérios definidos para a atribuicdo da pontuacdo maxima,
minima e intermediaria estdo resumidos no Quadro 3.

Ingestbes iguais ou maiores as por¢cdes recomendadas receberam a pontuacédo total
(cinco ou dez pontos), e auséncia do consumo, zero. Valores intermediarios foram calculados
proporcionalmente a quantidade consumida, conforme Quadro 3.

Por ultimo, a pontuacgéo do 1QD-R foi calculada somando-se 0s pontos obtidos em cada

componente. Para se obter a pontuacdo dos componentes do indice, divide-se a energia
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fornecida em cada grupo de alimentos ou nutrientes pelo total de energia consumida no periodo.
Através da soma de todos os pontos dos componentes, obtém-se a pontuacéo final do 1QD-R.
O valor maximo que o IQD-R pode atingir é 100. Enquanto escores elevados indicam ingestao
proxima aos intervalos ou quantidades recomendadas, escores baixos indicam menor
concordancia com as recomendagdes. Foi determinado a pontua¢éo dos componentes com base
nos pontos de corte previamente estabelecidos (KENNEDY,, 2008). O escore total do indice foi
categorizado em: escores menores que 51, representaram uma dieta inadequada; entre 51 e 80,
uma dieta que necessita de modificacdes; acima de 80, uma dieta saudavel. O Quadro 4
sistematiza a distribuigdo dessa pontuacao.

Quadro 4. Pontos de corte dos grupos de alimentos

Classificacéo da dieta Pontos de corte
Inadequada <51 pontos

Com necessidade de modificacédo > 51 e < 80 pontos
Saudéavel > 80 pontos

Fonte: Kennedy (2008).

7.5.5 Antropométricas

O estado nutricional antropométrico foi determinado através dos indicadores
nutricionais padronizados pela populacdo mundial (Z-scores), calculados no software
AnthroPlus (WHO, 2009). Estatisticamente um Z-escore (ou escore padrdo) de uma observacgéo
€ 0 numero de desvios padréo acima ou abaixo da média da populagdo. E pode ser colocado em
uma curva de distribuicdo normal variando de -oo a +oo. Para avaliagdo do estado nutricional
0s escores Z variam de -3 desvios padrdo (que cairdo para o extremo esquerdo da curva de
distribuicdo normal) até +3 desvios padrdo (que cairdo na extrema direita da curva de
distribuicdo normal). Para usar um escore z, € necessario conhecer a média p e também o desvio
padrdo da populacéo o.

Foi utilizado o “indice de massa corporal para idade” (IMC/I) que expressa a relacéo
entre 0 peso e estatura de criancas e adolescentes. Foi utilizado a “estatura para idade” (E/I),
que expressa o crescimento linear da crianca e corresponde ao dado que melhor representa o
efeito cumulativo de situacdes adversas sobre o crescimento da crianca. E considerado como o
indice mais sensivel para aferir a qualidade de vida da populacéo infantil, pois permite indicar
o efeito cumulativo de situacdes adversas sobre o crescimento da crianca. Foi utilizado o “peso

para idade” (P/I) que expressa a relagdo entre a massa corporal e a idade cronoldgica da crianca.


http://www.statisticshowto.com/probability-and-statistics/normal-distributions/
http://www.statisticshowto.com/mean/
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E o indice utilizado para a avaliagdo do estado nutricional, principalmente para caracterizagio
do baixo peso. Essa avaliacdo € muito adequada para 0 acompanhamento do crescimento
infantil e reflete a situacdo global do individuo; porém, ndo diferencia o0 comprometimento
nutricional atual ou agudo dos pregressos ou cronicos.

O SISVAN (Norma Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional)
recomenda a classificacdo dos indicadores nutricionais IMC/I, E/l e P/l proposta pela
Organizacdo Mundial da Saude para criangas a partir dos 5 anos (WHO, 2009) (ANEXO E).

7.5.6 Composicao corporal

Foi realizada também a afericdo da circunferéncia da abdominal (CA), que foi medida,
pela nutricionista/doutoranda, de acordo com a metodologia e os pontos de cortes sugeridos por
Freedman et al (1999), por idade, género e raca (ANEXO F). A CA foi aferida com fita métrica
ndo extensivel, marca Cescorf®, 200cm de comprimento. A circunferéncia abdominal reflete
de maneira indireta a adiposidade central em criancas e adolescentes. Existem varias formas de
afericdo, e a mais empregada € a que utiliza o ponto médio entre a Gltima costela fixa e a crista
iliaca superior (cintura natural), aproximadamente dois dedos acima da cicatriz umbilical.
Estudos mostram, inclusive, que a circunferéncia abdominal (quando acima do percentil 90)
tem boa correlagdo com o desenvolvimento de dislipidemia, hipertensdo arterial e resisténcia

insulinica. O referencial sugerido para comparacao € o proposto por Freedman (1999).

7.5.7 Alterac0es clinicas

Foi realizado exame fisico e avaliagdo de sinais clinicos especificos nos escolares
(n=217), através da verificacdo da aparéncia, textura e cor de pele, cabelo, unhas, olhos, lingua
e gengiva. O exame foi realizado pela nutricionista/doutoranda, de acordo com o protocolo
estabelecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2009). Essas avaliagdes permitiram
relacionar sinais e sintomas a distdrbios nutricionais como deficiéncias de macro e

micronutrientes e contribuiram na identificacdo do estado nutricional clinico.

7.5.8 Aspectos psicolégicos

A avaliacdo do comportamento das criangas foi realizada através do Child Behavior
Checklist (CBCL), para quantificar as respostas dos pais em relacdo ao comportamento dos
filhos (n=197). O CBCL, aplicado por psicologos e mestrandos de psicologia do servico de
neuropsicologia da UFBA, Neuroclic, coordenado pelo Prof. Neander Abreu, estabelece

pontuagdes para as respostas dadas onde 0=N&o é verdadeira, 1= um pouco verdadeira ou
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algumas vezes verdadeira, 2= muito verdadeira ou frequentemente verdadeira. A versdo
brasileira possui dados de validacdo preliminar e inclui ampla faixa etaria de 6 a 18 anos
(DUARTE; BORDIN, 2000). O CBCL e composto por nove subescalas, sendo elas: Isolamento
(1), Queixas Somaticas (1), Ansiedade/Depressédo (I11), Problemas Sociais (1V), Problemas de
Pensamento (V), Problemas de Atenc¢do (VI), Violagdo de Regras (VII), Comportamento
Agressivo (VII1) e Problemas Sexuais (1X). As escalas forneceram a composicao de dois perfis
Internalizante (escalas I, Il e I11) e Externalizante (V11 e VI1II) e a geracdo do funcionamento

global composto por todos os 113 itens.

7.6 DESCRICAO DAS VARIAVEIS
7.6.1 Dependente
7.6.1.1 Variaveis de comportamento

Internalizante (escolares que apresentarem escalas de comportamento com
caracteristicas de isolamento, queixas somaticas, ansiedade e depressao).

Externalizante (escolares que apresentarem escalas de comportamento com
caracteristicas de violagédo de regras e comportamento agressivo).

Sao0 variaveis nominais.

7.6.2 Independentes
7.6.2.1 Variaveis socioeconémicas

Idade: em anos completos. E uma variavel discreta.

Sexo: feminino ou masculino. E uma variavel nominal.

Escolaridade: 1-analfabeto/fundamental incompleto, 2-ensino fundamental |
completo/fundamental Il incompleto, 3-ensino fundamental 11/médio (colegial) incompleto, 4-
ensino médio completo (regular ou técnico) / superior incompleto. E uma variavel ordinal.

Renda mensal per capita: 1-até meio salario minimo; 2-entre meio e um salario minimo;

3-entre um e dois salarios minimos: 4 acima de dois salarios minimos. E uma variavel ordinal.

7.6.2.2 Variaveis bioquimicas e toxicoldgicas
Ferro sérico (ug.dL™?) e hemoblobina (g.dL™), manganés sanguineo (ug.L™), Mn no

cabelo (ug.g™) e Mn nas unhas dos pés (1g.g™). Sdo variaveis continuas.
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7.6.2.3 Variaveis antropométricas

indice de Massa Corporal para idade (IMC/I): Calculado a partir das informacdes sobre
peso (kg), estatura (cm) e idade (anos completos) referidos conforme a equacao: IMC = peso.
(estatura). Categorizado de acordo com os pontos de corte propostos pela OMS para criangas
e adolescentes (ANEXO E). Estatura para idade (E/I) e peso para idade (P/I): categorizado de
acordo com os pontos de corte propostos pela OMS para criancas e adolescentes (ANEXO E).

Sao variaveis nominais.

7.6.2.4 Qualidade da dieta: indice de Qualidade da Dieta Revisado (IQD-R) em escores,

calculada a partir dos dados do consumo alimentar. E uma variavel continua.

7.7 ANALISE DE DADOS

Foram analisados no banco de dados os escolares com o maior nimero de informagoes
completas, ou seja, 0s que apresentaram dados sociodemogréaficos, bioquimicos, fisicos,
clinicos, antropomeétricos, dietéticos, de exposicdo ambiental e de avaliagdo de comportamento.

A analise exploratoria inicial consistiu no uso de distribuicdes de frequéncias uni e
bivariadas, medidas de tendéncia central e de dispersdo utilizando valores médios, medianos e
respectivas medidas de dispersdo (desvio padrdo e o intervalo interquartilico). O grafico radar
foi gerado utilizando o software R (R CORE TEAM, 2015). Os gréaficos das curvas de
crescimento foram gerados no software AnthroPlus (WHO, 2009).

A hipétese de normalidade dos dados foi verificada mediante aplicacdo do teste de
Shapiro-Wilk. Apds confirmacdo de ruptura dos pressupostos paramétricos, foram aplicados
testes ndo-paramétricas para verificacdo de diferencas entre valores os medianos utilizando o
Teste de igualdade de medianas. O Teste de Correlacdo de Spearman (rho) foi usado para
verificar a existéncia de correlagdo linear entre as variaveis. Foram gerados intervalos de
confianca a 95%.

A verificagdo das diferencas entre 0s grupos de varidveis categoricas nominais, foi
realizada mediante aplicacao dos testes de Qui-quadrado de Pearson. O teste Exato de Fischer
foi usado quando as frequéncias esperadas foram menores que cinco (GLANTZ, 2014) e para
as variaveis categoricas ordinais foi aplicado o Teste Qui-quadrado de Tendéncia.

Foi realizada regressdo logistica para avaliar possiveis associagdes dos fatores
nutricionais com o0s biomarcadores de exposi¢cao e com o0s problemas de comportamento dos

escolares.
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O nivel de significancia adotado em todas as andlises estatisticas foi de 5% (p < 0,05).

A andlise estatistica dos dados foi realizada utilizado o pacote estatistico STATA v.12.

7.8  ASPECTOSETICOS

No presente estudo, foram analisados dados provenientes do PIECES. Esse estudo
atendeu a todos os requisitos éticos necessarios a uma pesquisa cientifica realizada com seres
humanos, tais como a participacdo voluntaria, a privacidade dos participantes e a
confidencialidade das informagdes. Todos os participantes foram orientados por meio do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO 1) e do Termo de Assentimento (TA)
(ANEXO J) e as assinaturas ocorreram anteriormente a coleta de dados.

O protocolo de pesquisa do estudo PIECES foi aprovado pelo Comité de Etica da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (UFBA), com parecer favoravel n°
874.463/CEP/UFBA/2014.

Entretanto, para realizacdo deste estudo de doutorado, foi necessario submeté-lo a
aprovacao do CEP da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca da Fundacdo Oswaldo
Cruz do Rio de Janeiro, sendo aprovado em 09 de dezembro de 2017, com parecer de numero
2.425.992 (ANEXO B).



66

8 RESULTADOS E DISCUSSOES
Os resultados e as discussdes foram apresentados em 4 partes assim detalhadas:
8.1 CARACTERIZACAO DA POPULACAO DO ESTUDO
8.1.1 Caracteristicas sociodemograficas dos escolares
8.1.2 Caracteristicas do ambiente escolar
8.2 FATORES NUTRICIONAIS
8.2.1 Estado nutricional
8.2.2 Qualidade da dieta
8.3 BIOMARCADORES DE EXPOSIQAO
8.3.1 Manganés no sangue
8.3.2 Manganés no cabelo
8.3.3 Manganés na unha do pé
8.4 PROBLEMAS DE COMPORTAMENTO

8.1 CARACTERIZAGAO DA POPULAGAO DO ESTUDO
8.1.1 Caracteristicas sociodemograficas dos escolares

A populacdo do estudo foi constituida por 242 criangas, provenientes de quatro escolas
do ensino fundamental da regido. Observou-se o predominio do sexo feminino (53%), média
de idade de 9,2 (dp=1,5) anos, sendo que, 59% tinham entre 7 e 9 anos e 40,5% entre 10 e 12
anos. A cor dos escolares referida pelos pais foi predominantemente parda (55,3%), seguida
por negros (29,2%) e brancos (10,6%) (Tabela 2).

A trajetoria escolar familiar encontrada no banco, revelou pais menos escolarizados
qguando comparados as mées. A escolaridade paterna predominante foi o ensino fundamental |
completo (37%), fundamental 11 (22,7%) e fundamental | incompleto (20,5%). A escolaridade
materna predominante foi o ensino fundamental 11 (33,7%), fundamental | completo (26,0%) e
fundamental | incompleto (16,4%) (Tabela 2). No Brasil, a partir da década de 1990, as
mulheres passaram a predominar nos bancos escolares e no ensino superior. Este € um
fendmeno mundial. De maneira geral, na grande maioria dos paises, mesmo nos mais
igualitarios, as mulheres se adaptam melhor a escola e alcangam escolaridade mais alta que 0s
homens (IBGE, 2010). Nessa pesquisa a escolaridade feminina parece seguir a mesma

tendéncia.
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Quanto a classificacdo socioecondémica dos domicilios dessa pesquisa, 97,6% se
distribuiram entre as classes C (43,7%) e D/E (54,0%). O rendimento familiar predominante foi
de até 1 salario minimo (48,9%) e, entre 1 e 2 salarios minimos (31,8%). De acordo com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no altimo censo populacional (2010),
considerando os domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa,
Sim0es Filho tinha 43,2% da populacao nessas condi¢oes.

A densidade nos domicilios da pesquisa revelou que, 57,3% das familias sdo constituidas
por cinco ou mais pessoas, vivendo em 2 ou mais comodos (81,9%) e de minoria fumantes
(18,7%). Este resultado envolvendo os fumantes € interessante, tanto do ponto de vista da
reducdo a exposicdo passiva dos escolares aos riscos que o cigarro tras, quanto a tendéncia
nacional de reducdo do tabagismo, ja que, segundo dados do inquérito telefénico VIGITEL,
entre 2006-2014 a prevaléncia de fumantes no Brasil caiu 0,645p.p. por ano no periodo,
variando de 15,6% (2006) a 10,8% (2014) (BRASIL, 2017). Houve uma queda por escolaridade
e sexo, tanto nas grandes regides quanto na maioria das faixas etarias. 1sso indica que a meta
global de reducéo de 30% do tabagismo até 2025 pode ser alcangada, o que pode refletir em
significativas agOes de controle desse fator de risco no pais (MALTA et al., 2017). A
identificacdo da minoria de fumantes nessa pesquisa de Simdes Filho também pode vir a
contribuir no alcance dessa meta de redugéo do tabagismo nacional.

Os dados apresentados na Tabela 2 tem o intuito apenas de informar e caracterizar a
populacdo do estudo, bem como contribuir na anélise de avaliagcdo do estado nutricional e da
qualidade da dieta dos escolares, atendendo ao um dos objetivos da tese.
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Tabela 2 Descrigdo das caracteristicas sociodemograficas e domiciliares dos participantes do
estudo (n=242), Simdes Filho-Bahia, 2015 - 2017.

Variaveis n (%)

Idade da crianca (em anos)

Média (+ dp) 9,2 (£1,5) anos
7a9 143 (59,3)
10 42 (17,4)
11 36 (14,9)
12 20 (8,3)

Sexo
Masculino 114 (47,1)
Feminino 128 (52,9)

Cor (n=226)

Branca 24 (10,6)
Parda 125 (55,3)
Negra 66 (29,2)
Outros 11 (4,9)
Escolaridade materna (n=208)
Ensino fundamental I, incompleto 34 (16,4)
Ensino fundamental 1, completo 54 (26,0)
Ensino fundamental 11 70 (33,6)
Ensino médio 50 (24,0)
Ensino superior
Escolaridade paterna (n=176)
Ensino fundamental I, incompleto 36 (20,4)
Ensino fundamental |, completo 65 (36,9)
Ensino fundamental 11 40 (22,7)
Ensino médio 34 (19,3)
Ensino superior 1(0,6)
Classe Social (n=213)
B2 5(2,3)
C1l 18 (8,5)
C2 75 (35,2)
D/E 115 (54,0)
Renda familiar (n=217)
Até meio salario 24 (11,0)
Entre meio e 1 salario 106 (48,9)
Entre 1 e 2 salérios 69 (31,8)
Entre 2 e 5 salarios 18 (8,3)

Densidade de moradores (n=218)
<5 93 (42,7)
5 ou mais 125 (57,3)

Densidade de quartos (n=215)
<2 39 (18,1)
2 0U mais 176 (81,9)

Fumantes no domicilio (n=220)

Né&o 178 (81,3)
Sim 41 (18,7)

Fonte: Banco de dados PIECES.
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8.1.2 Caracteristicas do ambiente escolar

Visando uma melhor apresentacdo dos resultados, as quatros escolas existentes no banco
de dados foram renomeadas. A escola n° 10 passou a ser denominada de “A”; a escola n° 6 de
“B”; a escola n® 2 de “C” e a escola n° 15 passou a ser denominada de “D” (Figura 3). Como
foi descrito na metodologia, das 67 escolas do municipio, 15 foram pré-selecionadas e apenas
4 escolas fizeram parte do banco de dados (APENDICE). Essa escolha se deu em funcéo da
distribuicdo espacial em torno da fonte de exposicdo de manganés, do numero de criangas na
faixa etaria de 7 a 12 anos e da taxa de deposicdo de Mn na poeira em ambientes internos e
externos dessas escolas.

No banco de dados ndo consta informacéo da avaliacdo de Mn no ar do municipio. Séo
apresentados apenas dados deste indicador ambiental que foi coletado em placas de Petri de
polipropileno durante 30 dias, no ambiente das areas interna e externa das escolas. A Figura 3
apresenta o posicionamento das escolas em relagdo a fonte de exposicdo, bem como a
interpolacédo das medicdes de Mn encontrado no ambiente das escolas usando o software QGIS
v.2.10.1, que sdo mostrados na figura em tons de vermelho e foram denominados de “taxa de
deposicdo de Mn” medidos em pg.m2.307 dias. Os detalhes dessa analise estdo descritos no
artigo de Menezes Filho et al. (2016).

Figura 3. Desenho esquematico mostrando a distribuicdo espacial das quatro escolas do estudo

e a fonte de exposicado de Mn em Simdes Filho - BA.
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Fonte: Menezes Filho et al., 2016.
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Na Tabela 3 sdo apresentadas a localizacdo geografica, caracteristicas espaciais e
ambientais das escolas. Metade das escolas estavam na zona rural e metade na zona urbana,
assim como, 50% delas tem o posicionamento do vento em relacéo a principal fonte de emisséo
de Mn & jusante e 50% & montante; todas estdo num raio menor que 4,0 km da fonte de
exposicdo. A taxa de deposi¢cdo de Mn no ambiente externo das escolas foi maior na escola

mais proxima da fonte de emissdo de 6xidos de manganés.

Tabela 3. Informagdes ambientais e espaciais das escolas em Simdes Filho - Ba, 2015-2017.

o Taxa de
Distancia da L deposicdo de  Urbana
Escola Coordepgda fonte_ d~e Posicéo Mn no ou
Geografica exposicao do vento ambiente cural
(km) (ug.m230 dias) ura
A -2,812222-38,391389 3,95 Montante 684,4 Urbana
B -2,773889-38,406944 1,36 Jusante 8.835,4 Rural
C -2,787222-38,402778 1,26 Montante 18.577,9 Urbana
D -2,791944-38,438611 2,79 Jusante 2.909,9 Rural

Fonte: Menezes Filho et al (2016).

Outras informagdes apresentadas no banco de dados e ndo incluidas nas tabelas, referentes
as escolas foram: na cobertura de telhado, 75% das escolas (B, C, D) possuiam telha ceramica
com vedacdo de madeira ou PVC e apenas uma escola (A) possuia cobertura de concreto. Todas
as escolas possuiam pisos de cimento. Nenhuma das escolas tinha sistemas de ar condicionado
nas salas de aula e mantinham as janelas abertas; a maioria delas tinha ventiladores nas salas de
aula. As escolas A e C estavam localizadas na area urbana da cidade e a montante da fabrica de
processamento de Mn, considerando a direcdo predominante do vento durante o periodo de
coleta, as demais (B e D) estavam na area rural e a jusante. Todas estavam em ruas ou estradas
pavimentadas com asfalto. Apenas a escola D ndo foi classificada como em éarea de alta
intensidade de trafego. O tempo maximo de permanéncia dos estudantes nas escolas, durante a
pesquisa, foi de 4 horas diarias, de segunda a sexta-feira, totalizando uma exposicdo minima
anual de 800 horas, distribuidas em 200 dias eletivos. No banco de dados nao ha informacdes
quanto a exposi¢cdo ambiental no domicilio da populacdo pesquisada.

A Tabela 4 apresenta as concentra¢Ges do biomarcador de manganés no sangue (MnS)

das criancas segundo a localizacdo das escolas. Os valores medianos de MnS nédo apresentaram
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diferencas estatisticamente significantes (p=0,073). Observou-se que as escolas mais proximas
da fonte de exposicdo, uma a montante e na zona urbana e a outra a jusante e na zona rural,
apresentaram maiores taxas de deposicdo de Mn no ambiente, em comparacéo a escola mais
distante (A=3,95 km; a montante e na zona urbana), que apresentou nas suas dependéncias uma
menor taxa de deposicdo do Mn no ambiente (684,4 pug.m?2.30! dias). Pode-se dizer que esses
resultados eram esperados em funcao da proximidade das escolas a fonte de exposi¢cdo, porém
um dado interessante observado foi o encontrado na escola de distancia intermediaria (D=2,79
km; a jusante e na zona rural), pois a mesma apresentou uma taxa de carregamento de Mn
(2909,9 pg.m?.301 dias) bem alta, em relagdo a sua distancia. O que se pode observar nessa
escola, de diferente em relacdo as demais, é que ela ndo possuia nenhum elemento de “protecdo”
em relacdo a fonte de exposicao. Nas outras escolas, independente da distancia, da dire¢éo do
vento ou da localizacdo (urbana/rural), elas possuiam anteparos como constru¢des, edificios,
sistemas viarios e vegetagdes que de alguma forma as protegiam da incidéncia direta do material
particulado emitido pela fonte de exposicdo. A escola D encontrava-se numa regido que recebia
diretamente a influéncia desse material particulado, o que leva a confirmar os resultados

encontrados.

Tabela 4. Niveis do biomarcador manganés no sangue (MnS) em criangas em idade escolar

segundo a localizacdo das escolas (n=218). Simdes Filho-Bahia, 2015 - 2017.

Distancia | 2xade MnNS (ug.L™) (n=218)
da escola 3ep|8|3'9a0 Al
e ivVin no unos
Bl oosiesg ambiente  n(%)  Mediana  Média  1C95%
(ug.m2.30* (iqr) d Min-Max
(m) o (dp)
A 3,95 6844  72(330) 1L1(71) 116(67) 100-131
B 1,36 88354  42(193) 95(66)  109(64) 88-128
C 1,26 185779  48(220) 81(7.4)  98(7.6) 7.6—120
D 2,79 29099 56(257) 84(50) 88(47) 7.6-10.1

4p-valor=0,073

Nota: ®Teste da Mediana.
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Em relacdo aos niveis de Mn no sangue dos escolares, de acordo com a Tabela 4, apesar
de ndo ser esperado que MnS varie com a exposi¢ao dado ao controle da homeostase, observou-
se que na escola C, mais proxima da fonte de exposicao, o nivel de MnS (média e desvio padrao)
9,8+7,6 pg.L™?, foi menor do que na escola A, mais distante, 11,6+6,7 pg.L™ . Esta ocorréncia
se deu mesmo com uma taxa de deposicdo de Mn menor na escola mais distante. Na pesquisa
realizada por Viana (2013) em duas comunidades de Simdes Filho, proximas da mesma fonte
de exposicdo que estamos analisando, os resultados encontrados nos marcadores biologicos
avaliados por ele, também foram maiores na populacdo da comunidade mais distante da fonte
de exposi¢do. A acdo dos ventos pode ter contribuido para levar a poeira respiravel contendo
Mn para as escolas mais distante. Como ja vimos, o aparelho respiratério € a principal via de
exposi¢do do manganés, mas 0 mecanismo da absorcdo no nivel do epitélio alveolar é pouco
conhecido (WHO, 1981). A maior parte do Mn absorvido pela via respiratoria pode atingir a
mucosa gastrintestinal e ser absorvido neste local, sob influéncia de diversos fatores, dentre eles
a presenca ou ndo de ferro na dieta, o tipo de composto introduzido e a idade (FARINA et al.,
2013).

N&o foram coletas informacdes do domicilio dos escolares em relagdo a distancia da
fonte de exposi¢do, o que poderia explicar também os resultados apresentados. O que se sabe é
gue no sangue, o Mn se liga em grande extensdo as proteinas plasmaticas e aos eritrdcitos, e
que o seu desaparecimento do sangue é rapido no homem, a meia-vida (t %2) plasmatica varia
de 0,5 a 5 minutos. No organismo de uma forma geral, a remocéo do Mn apresenta meia-vida
bioldgica de 37 dias, mas nos individuos carentes de ferro, a meia-vida € menor, cerca de 23
dias, ja que o ferro e 0 manganés disputam o mesmo sistema de transporte por difusdo, quando
0 sistema esta saturado a presenca de um metal diminui a absorcao do outro (SIQUEIRA, 1984).

A Tabela 5 apresenta de informacao diferente em relacdo a tabela anterior, apenas 0s
niveis do biomarcador manganés no cabelo (MnC) das criancas segundo a localizacdo das
escolas e o percentual de alunos. Ao contrario dos resultados encontrados no MnS, observou-
se que na escola (A), mais distante da fonte exposicdo, 35% dos escolares apresentaram niveis
de MnC (média e desvio padrio) mais baixos 0,6+0,4 pg.g™. Na escola (C), de menor distancia
da fonte exposicéo, 21% dos escolares apresentaram niveis de MnC, mais altos, 1,4+0,2ug.g.

O Cabelo tem sido muito usado como amostra bioldgica para a determinacdo de varias
substancias, uma vez que tem capacidade de retencdo e armazenamento mais prolongado,
variando de meses a anos. O MnC tem sido muito utilizado, nos ultimos anos, na avaliacdo dos
efeitos neuropsicoldgicos. Ao contrario do sangue que tem uma meia vida pequena, na fibra

capilar a janela de deteccdo é bem mais longa. Segundo Kempson e Lombi, (2011), apesar do
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sangue ser usado como uma matriz que permite avaliar uma exposic¢ao recente, a sua janela de
deteccdo é de apenas 36 horas, no caso do cabelo a janela de deteccédo é bem mais longa (meses
a anos), permitindo uma investigacéo retrospectiva e a possibilidade de identificar se estar-se
diante de uma exposig¢do ocasional ou cronica. Diante dessas informagdes, os resultados
apresentados indicaram que, exceto pelos alunos da escola mais distante, os demais alunos
apresentaram um nivel de MnC variando de 1,3 a 1,8 pg.g%, ou seja, acima de 0,15 a 1,15 pg.g°
1 que sdo valores de referéncia de MnC na populagdo brasileira (CARNEIRO et al., 2002). A
maioria dos alunos desse estudo estd sob influéncia de uma exposicdo crénica de material

particulado contendo manganés.

Tabela 5. Niveis do biomarcador manganés no cabelo (MnC) em criancas em idade escolar

segundo a localizagdo das escolas, Simdes Filho-Bahia, 2015 - 2017.

d?iigf;aa Taxa de MnC (ug.gh) (n=209)
Escola fonte de deposicdo de  Alunos
EXD0SICAD Mn na poeira  n (%) Mediana Média 1C95%
ey (ugm30°dias) Ga) (@)  Min-Max
A 3,95 684,4 73 (35,0) 0,5(0,4) 0604 05-07
B 1,36 8.8354  42(20,1) 1,2(1,8) 18(0,2) 12-22
C 1,26 18577,9  44(21,00) 09(08) 14(02 09-1,8
D 2,79 29099 50(23,9) 09(1,00 1,3(02) 10-16

4p-valor<0,001

Nota: ®Teste da Mediana.

A Tabela 6 apresenta, de informacgéo diferente em relagdo as duas tabelas anteriores,
apenas os niveis do biomarcador manganés nas unhas dos pés (MnUp) das criancas e o0
percentual de alunos, segundo a localizacao das escolas. Observou-se que apenas na escola A,
mais distante da fonte exposicao, 35,7% dos escolares apresentaram niveis de MnUp (média
e desvio padrdo) mais baixos 0,7+0,6 pg.g™*. Nas demais escolas, mais proximas da fonte
exposicao, os escolares apresentaram niveis de MnUp mais altos, variando de 1,1+0,8 a
2,1+2,2 pg.gl. Os valores medianos de MnUp apresentaram diferencas estatisticamente

significantes quanto as distancias a fonte de exposi¢éo (p<0,001).

A determinacdo do manganés na unha dos pés também tem sido usada na avaliacao da
exposicdo a este metal de transigcdo. Estudos realizados indicam que devido a baixa razéo de
crescimento das unhas (aproximadamente 3,47 e 1,62 milimetros por més para as unhas das

méos e dos pés, respectivamente) essa matriz pode ser usada como biomarcador de exposi¢do
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pregressa a metais e que seria capaz de refletir uma exposi¢do ocorrida entre 7 e 12 meses
anteriores a coleta do material biolégico (LAOHAUDOMCHOK et al., 2011; YAEMSIRI et
al., 2010).

N&o ¢é do nosso conhecimento a existéncia de valores de referéncia quanto a analise de
Mn nas unhas, apenas de estudos comparativos, mas € possivel observar que nessa populacéo
os valores de MnC e MnUp sdo muito semelhantes quanto a sua indicacdo de exposicdo de
longo prazo.

Tabela 6. Niveis do biomarcador manganés na unha (MnUp) em criancas em idade escolar
segundo a localizagdo das escolas, Simdes Filho-Bahia, 2015 - 2017.

Distancia da Taxa de AN
escola a deposicao de MnUp (kg.g™) (n=199)
Escola fonte de Mn na poeira 'Ar‘]llz%s Médi 1C95%
exposicao (ug.m2.301 Mediana (iqr) g a .
(km) dias) (dp) ~ Min-Max
A 3,95 684,4 71 (35,7) 0,5(0,4) 0,7(0,6) 05-0,8
B 1,36 8.835,4 39 (19,6) 0,8(0,9) 1,108 09-14
C 1,26 18.577,9 40 (20,1) 1,6 (1,2) 18(1,6) 13-23
D 2,79 2.909,9 49 (24,6) 1,5(1,8) 2122 15-28

p-valor <0,001

Nota: ®Teste da Mediana.

8.2 FATORES NUTRICIONAIS

Os resultados aqui apresentados sdo provenientes da avaliacdo do estado nutricional dos
escolares, oriundos de dados antropométricos, exames fisicos, clinicos e bioguimicos, bem
como da avaliacdo da qualidade da dieta dos escolares, sendo essa, realizada através da ingestao

de alimentos registrados no recordatorio alimentar de 24 horas.

8.2.1 Estado nutricional
8.2.1.1 Antropometria

O diagnostico geral do estado nutricional da populagdo do estudo encontra-se
representado na Figura 4, onde 217 escolares apresentaram dados antropométricos completos.
Foram utilizados os indicadores estatura por idade, peso por idade e IMC por idade para
caracterizar o estado nutricional das criancas e adolescentes.

O indicador estatura por idade pode identificar a desnutricdo de carater cronico

refletindo o grau e a duracdo da privagdo constante de alimentos, bem como os diversos
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episodios de infeccdo passados pela crianga, além das inadequacGes sanitarias e ambientais em
que vivem (SBP, 2009). A caracterizacdo do estado nutricional segundo o indicador estatura
por idade pode identificar uma prevaléncia de desnutricdo energético-proteica, detectada para
as formas grave e moderada. Nessa populagéo, o indicador estatura para idade, foi de 0,5% (z-
score < -3) caracterizando uma prevaléncia considerada de baixa intensidade (<20%) segundo
os critérios da WHO (1997). Considerando, no entanto, o déficit leve, 0 moderado e o severo,
a prevaléncia de desnutricdo, segundo este mesmo indicador, se eleva para 6%. De fato, ao se
observar as curvas referentes ao indice estatura para idade, é notorio um desvio maior da curva
padrdo OMS para a esquerda (z-score > -3 e < -2) (Figura 5).

O estado nutricional segundo o indicador peso por idade pode caracterizar uma forma
leve da desnutricdo. De acordo com este indicador, a desnutricdo foi diagnosticada em 5,1%
dos escolares (z-score > -3 e < -2) e 0 peso elevado para idade em 10,2% dos escolares,
confirmado também através de um desvio maior (z-score > + 2) para a direita identificado na
curva da OMS (Figura 6).

O excesso de peso, quando avaliado segundo o indicador IMC por idade, foi
diagnosticado em 23,0% dos escolares, sendo 13,4% com sobrepeso (z-score > +1 e < +2),
7,8% com obesidade (z-score > +2 e < +3) e 1,8% com obesidade grave (z-score > +3). Essa
informac&o é perceptivel nas curvas referentes ao indice IMC/I, onde ha um desvio maior do
padrdo OMS para a direita (Figura 7). Porém foi encontrado também um desvio a esquerda, o
que indicou uma desnutri¢ao de leve (3,2%) (z-score > -3 e < -2) a moderada/grave (0,5%) (z-

score < -3).
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Figura 4. Estado nutricional de escolares de 7 a 12 anos de idade de acordo com os indices peso

para idade, estatura para idade e IMC para idade, Simdes Filho, Bahia, 2015 — 2017.
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Nota: Bx_P/l = Baixo peso para idade; P_Adg/l = Peso adequado para idade; P_Ele/l = Peso elevado para idade;

Mui_Bx_Est/l = Muito baixa estatura para idade; Bx_Est/l = Baixa estatura para idade; Est Adeq/l = Estatura

adequada para idade; Mgz-Ace = Magreza acentuada; Obe_grave = Obesidade grave.

Figura 5. Curva de crescimento: indicador estatura por idade, escolares de 7 a 12 anos. Simdes

Filho-Ba, 2015-2017.
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Figura 6. Curva de crescimento: indicador peso por idade, escolares de 7 a 12 anos. Simdes
Filho-Ba, 2015-2017.
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Figura 7. Curva de crescimento: indicador IMC por idade, escolares de 7 a 12 anos. Simoes
Filho-Ba, 2015-2017
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A Tabela 7 apresenta o diagnéstico do estado nutricional dos escolares de acordo com
as escolas da pesquisa. Na analise do peso por idade a maioria dos escolares apresentaram peso
adequado em todas as escolas (A=83,3%; B=85,2%; C=87,0% e D=84,8%). Foi observado na
Escola C que nenhum escolar apresentou baixo peso para idade, mas foi nessa escola que 0 peso
elevado para idade teve o maior percentual (13%). Em relacdo a estatura para idade, somente
na Escola B um aluno (2,3%) foi diagnosticado com estatura muito baixa para idade. Na Escola
C todos os alunos (100,0%) apresentaram estatura adequada para idade. No contexto geral, em
todas as escolas o diagnostico de estatura adequada para idade prevaleceu. Na avaliacdo do
IMC por idade, somente na Escola A um escolar (1,3%) foi diagnosticado com magreza
acentuada, assim como somente na Escola B nenhum escolar foi diagnosticado com obesidade
grave e nenhum foi diagnosticado com magreza na Escola C. O excesso de peso foi
diagnosticado em criancas e adolescentes de todas as escolas, com sobrepeso (13,4%),
obesidade (7,8%) e obesidade grave (1,8%). No cOmputo geral o estado nutricional da maioria

da populacdo estudada foi de eutrofia, diagndstico que prevaleceu em todas as escolas.

Tabela 7. Caracteristicas do estado nutricional das criancas e adolescentes (n=242) de acordo
com as escolas do estudo, Simdes Filho-Bahia, 2015 — 2017.

Estado Nutricional (z-score) Escolas

Peso para idade (n=137) n (%) A (n=54) B (n=27) C(n=23) D (n=33)
Baixo peso para idade 751 4(7,4) 2(7,4) 0 1(3,0)
Peso adequado para idade 116 (84,7) 45(83,3) 23(85,2) 20 (87,0 28 (84,8)
Peso elevado para idade 14 (10,2) 5(9,3) 2(7,4) 3(13,0) 4(12,2)
Estatura para idade (n=217) n (%) A (n=75) B (n=44) C (n=40) D (n=58)
Muito baixa estatura para idade 1(0,5) 0 1(2,3) 0 0
Baixa estatura para idade 12 (5,5) 5(6,7) 2 (4,5) 0 5 (8,6)
Estatura adequada para idade 204 (94,0) 70(93,3) 41(93,2) 40 (100) 53 (91,4)
IMC para idade (n=217) n (%) A (n=75) B (n=44) C (n=40) D (n=58)
Magreza acentuada 1(0,5) 1(1,3) 0 0 0
Magreza 7(3,2) 4 (5,3) 2(4,5) 0 1(1,7)
Eutrofia 159 (73,3) 50(66,7) 34(77,3) 31(77,5) 44 (75,9)
Sobrepeso 29 (13,4 12(16,00 4(9,1)) 5(12,5) 8 (13,8)
Obesidade 17 (7,8) 7(9,4) 4(9,1) 2 (5,0 4 (6,9)
Obesidade grave 4(1,8) 1(1,3) 0 2 (5,0) 1(,7)

Nota: Padrédo de referéncia para peso-idade, estatura-idade, IMC-idade, WHO, 2007.
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No presente estudo, as prevaléncias de baixa estatura (6,0%), sobrepeso (13,4%) e
obesidade (9,6%) apresentaram-se inferiores as médias nacionais encontradas na POF (6,8%,
33,5% e 14,3%, respectivamente) (IBGE, 2010a). Apesar deste estudo apontar médias de
sobrepeso e obesidade menores as encontradas nacionalmente, as prevaléncias encontraram-se
elevadas e superiores quando comparadas ao déficit de estatura. Esses resultados caracterizaram
0 processo de transicdo nutricional que, tem sido explicado como consequéncia das melhorias
nas condi¢des sociais, educativas e econémicas da populacdo. Esse processo de transicdo vem
acontecendo mundialmente, e principalmente nas grandes cidades (VIEIRA; SOUZA,
CERVATO-MANCUSO, 2010). No Brasil, esse padrdo vem sendo representado por
prevaléncia de excesso de peso aproximadamente trés vezes maior que a de desnutricdo
(CONDE; MONTEIRO, 2014). O estado nutricional dos escolares do PIECES foi semelhante
ao dos escolares da rede publica em outras localidades do pais, ou seja, baixa desnutricdo e alto
excesso de peso. Esse € um resultado preocupante, ja que o sobrepeso e a obesidade sdo alguns
dos principais problemas de satde mundial, devido ao aumento da prevaléncia deles, que pode
predispor ao desenvolvimento de doencas crénicas como diabetes e hipertensao (CAMARGOS
etal., 2019), além de aumentar a chance de criangas com sobrepeso se tornarem adultos obesos
(BRASIL.1, 2019).

Em Cruzeiro do Oeste-PR (OLIVEIRA et al., 2011) os escolares de 6 a 10 anos
avaliados apresentaram o estado nutricional semelhante ao encontrado em nosso estudo. Foram
encontrados 5,1% (55) de escolares com baixo peso e uma parcela significativa com sobrepeso
e obesidade, 16,6% (178) e 9,8% (105), respectivamente, totalizando 26,4% (283) de escolares
com excesso de peso.

Em Erechim-RS (MOZ; SANTOLIN, 2014) os escolares de 7 a 10 anos apresentaram o
estado nutricional mais inadequado. Segundo avaliacdo peso para idade, 45% apresentaram
sobrepeso e obesidade. Na verificacdo do IMC por idade, 53% dos alunos encontravam-se na
classificacdo de eutrofia, enquanto 45% dos individuos avaliados classificaram-se em
sobrepeso ou obesidade. Na avaliacdo peso por idade identificou-se que 24% dos alunos
apresentavam peso elevado para idade e 71% classificavam-se como eutréficos. Foi possivel
observar que 89% das criancas obteve, como resultado da avaliagédo estatura por idade, estatura
adequada.

Em Maribondo (AL) (RAMIRES et al., 2014) criancas e adolescentes de 5 a 19 anos
foram avaliados nutricionalmente e os resultados encontrados, segundo o indice estatura para
idade, foram uma prevaléncia de desnutricdo em cerca de 9% dos escolares, para a populacao

como um todo. Para o IMC por idade, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade variaram entre
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23,2% e 34,5%, respectivamente e as prevaléncias de desnutricdo se apresentaram entre o
intervalo de 6% a 21%. As maiores prevaléncias encontradas, para 0 agravo em questao,
corresponderam ao grupo de estudantes maiores de 15 anos (20,7%), seguidas pela faixa etaria
entre 10 e 15 anos (11,1%).

Em Campina Grande, PB (PEDRAZA et al., 2017) escolares de 5 a 10 anos que
frequentam a rede publica de ensino, foram avaliados quanto aos indices antropométricos
estatura para idade e IMC para idade. Foram encontradas prevaléncias de déficit de estatura,
sobrepeso e obesidade de 2,4%, 12,3% e 9,2%, respectivamente.

Em uma cidade do semiarido baiano (BORGES, et al., 2018) um estudo foi realizado
em duas escolas publicas, para avaliar o perfil antropométrico de escolares com idades entre 7
a 14 anos. Em relacdo a escola A, segundo IMC/I, verificou-se que 56% dos escolares tinham
baixo peso e 22% de sobrepeso e segundo E/I 61% apresentavam baixa estatura. Em relacdo a
escola B, considerando o IMC/I, 49% dos alunos encontravam-se com baixo peso, 29% com
eutrofia e 19% com sobrepeso. De acordo com E/I observou-se que 49% apresentam baixa
estatura para a idade. Este foi o estudo que apresentou resultados mais diferentes em relacédo
aos nossos e foi também o mais preocupante, pois revelou maiores niveis de desnutri¢do e
excesso de peso nos escolares.

Assim, os resultados aqui apresentados mostram que, 0 excesso de peso dos escolares
deve ser tratado, em termos de politicas publicas, com o mesmo cuidado e aten¢do que demanda
a desnutricdo, de forma a contribuir para a melhoria do estado nutricional dos escolares. Para
tanto, se faz necessario o envolvimento ndo s6 dos responsaveis politicos pela saude e educacao
da populacéo, mas de todos os &mbitos politicos, civis e sociais, de forma a viabilizar a redugéo
da obesidade em criangas e adolescentes, que por sinal € uma das metas propostas pelo Plano
de Ac0es Estratégicas para o Enfrentamento das doencas Cronicas nao Transmissiveis (DCNT)
no Brasil, elaborado pelo Ministério da Saude, e que tem em um dos seus objetivos a reducéo

da prevaléncia de obesidade em criangas e adolescentes até 2022 (BRASIL, 2011a).

8.2.1.2 Exames bioquimicos

A analise dos niveis de hemoglobina (Hb) e do ferro sérico (FeS) podem indicar quando
ha distarbios no metabolismo do ferro. Os resultados dos exames laboratoriais bioquimicos,
encontrados no banco de dados, permitiram identificar o quadro de anemia, através dos
resultados de analise da hemoglobina (Hb < 12,0 g.dL™) em 5,8% dos escolares, bem como
através dos niveis séricos de ferro (< 50pg.dL™) em 21,2% dos escolares. Embora a dosagem

de Hb seja muito utilizada no diagnostico das anemias, € uma medida de baixas sensibilidade e
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especificidade quando usada isoladamente. A baixa sensibilidade é decorrente do atraso da
queda dos niveis de Hb em relacéo a reducéo dos estoques de ferro. O FeS também apresenta

baixa especificidade e a sua determinacéo isoladamente é de valor limitado, devendo
ser analisado em combinacdo com os outros parametros como a saturacdo da

transferrina e ferritina sérica (GROTTO, 2010). No banco de dados nao foi
encontrado resultados para analise dos niveis de transferrina e ferritina nos escolares.

Na Tabela 8 sdo apresentados, por escola, os resultados das analises do FeS realizados
nos escolares. Pode-se observar que a média do FeS, em todas as escolas, foi mais alta que o
valor de referéncia estabelecido no exame (< 50ug.dL™). Em todas as escolas, a maioria das
criancas e adolescentes apresentaram nivel médio de FeS mais alto do que a referéncia, mas sdo
necessarias analises de outros componentes do Fe para determinar se essas deficiéncias podem
significar realmente algum distarbio no metabolismo do ferro, ja que, como vimos, tanto o FeS

quanto a Hb possuem baixa especificidade.

Tabela 8. Descricdo do ferro sérico (FeS) encontrado no exame de sangue da populacdo, de
acordo com as escolas e o alcance da referéncia de normalidade. Simdes Filho-Bahia, 2015 -
2017.

ool Ar‘ll l(J(;;))S FeS (ug.dL™) (n=180) Alunos n (%)
Média (dp) Min-Max < Referéncia | > Referéncia
A 70 (38,9) 73,0 (27,6) 24 — 138 14 (20) 56 (80)
B 37 (20,6) 93,9 (31,4) 46 — 162 2(5,4) 35 (94,6)
C 32 (17,8) 82,0 (29,3) 35-155 4 (12,5) 28 (87,5)
D 41 (22,7) 58,8 (23,4) 19 - 106 17 (41,5) 24 (58,5)

Nota: Valor de referéncia do Ferro sérico: < 50ug.dL™.

8.2.1.3 Exames fisicos e clinicos

Na avaliacdo do estado nutricional de coletividade, o exame clinico realizado através da
identificacdo de sinais clinicos e sintomas - obtido por método direto - constatou que 81,3%
dos escolares apresentaram diagnéstico de normalidade. Os sinais fisicos de deficiéncia de
algum nutriente, possivelmente ferro, zinco, proteinas ou vitamina B2, foi detectado em 18,7%
dos escolares. Além dos exames antropométricos - peso, estatura e IMC - ja apresentados, foi
realizado também a afericdo da circunferéncia abdominal, com diagndéstico de Risco para

Doencas Cardiovasculares em 8,2% dos escolares.
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8.2.2 Qualidade da dieta
8.3.2.1 indice de Qualidade da Dieta Revisado — IQD-R

Dentre 0s 243 escolares do PIECES, 196 possuiam dados completos para as informacdes
dietéticas. Na Tabela 9 sdo apresentadas as caracteristicas da qualidade da dieta dos escolares
de acordo com o0 sexo. A maioria dos escolares (79,1%) apresenta uma dieta que tem
necessidade de modificacdo. Apenas 20,4% apresenta uma dieta saudavel. A necessidade de

modificacdo da dieta foi maior nos escolares do sexo feminino (41,3%).

Tabela 9. Caracteristica da dieta por género (n=196), Simdes Filho-Bahia, 2015 — 2017.

Descricdo da dieta n (%) Feminino  Masculino p-valor*
Inadequada 1(0,5) 1(0,5) -

Com necessidade de modificagdo 155 (79,1) 81 (41,3) 74 (37,8) 0,567
Saudavel 40 (20,4) 19(9,7) 21 (10,7)

Total 196 (100) 101 (51,5) 95(48.,5)

* Qui-quadrado Pearson

Na Tabela 10 sdo apresentadas as caracteristicas da qualidade da dieta dos escolares de
acordo com as escolas. Apenas um estudante da escola D apresentou dieta inadequada. Em

todas as escolas a maioria dos alunos apresentou uma dieta com necessidade de modificagao.

Tabela 10. Caracteristica da dieta por escola (n=196), Simdes Filho-Bahia, 2015 — 2017.

Escola

Descricdo da dieta n (%)
A B C D p-valor*

Inadequada 1(0,5) - - - 1(1,8)

Com necessidade de
155(79,1) 61(83,5) 33(84,6) 21(72,4) 40(72,7) 0,377

modificacdo
Saudavel 40 (20,4) 12 (16,5 6(154) 8(27,6) 14(25,5)
Total 196 (100) 73(37,2) 39(19,9) 29(14,8) 55(28,1)

* Qui-quadrado Pearson

Na Tabela 11 foram apresentadas as médias do escore final do IQD-R segundo as
caracteristicas da populacdo PIECES. A média do IQD-R em toda populacéo foi de 74,5 pontos,
variando de 50,1 a 93,2 pontos. O escore médio do IQD-R foi maior nos meninos; da faixa

etaria de 11 anos. Entre a cor de pele definida, o IQD-R, foi maior na parda; nos escolares do



83

6° ano e nos que ndo moravam com os pais. Em relagéo a escolaridade dos pais, 0 escore médio
do IQD-R foi maior nas maes com ensino fundamental I completo e nos pais com ensino
fundamental Il. Foi maior na classe social C2 e com renda familiar entre meio e um salario.

N&o houve significancia estatistica entre as variaveis.
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Tabela 11. Descricdo das caracteristicas sociodemograficas e domiciliares dos participantes do
estudo segundo o 1QD-R dos escolares (n=196), Simdes Filho-Bahia, 2015 - 2017.

Variaveis Média ( dp) P50 (iqr) Min - Max p-valor*
Idade
7 74,4 (8,0) 74,6 (12,0) 58,1-93,0
8 74,8 (8,5) 77,5 (9,9) 50,1 - 88,4
9 73,8 (6,4) 72,9(9,3) 61,6 — 93,3 0.485
10 74,4 (7,6) 75,5 (11,4) 53,0 -87,3 '
11 75,7 (6,9) 74,9 (6,9) 64,6 — 90,4
12 74,2 (6,3) 75,3 (9,7) 64,5 87,5
Sexo
Masculino 74,9 (7,0) 76,3 (9,8) 53,0 -90,4 0.567
Feminino 74,1 (7,6) 74,4 (9,1) 50,1 -93,3 '
Cor
Branca 74,4 (8,1) 73,2 (10,4) 58,6 — 88,6
Parda 75,1 (7,8) 75,4 (9,8) 50,1 — 93,0 0.855
Negra 74,2 (6,9) 75,2 (9,1) 53,0 - 88,4 '
Outros 75,9 (8,4) 74, 4 (14,1) 66,6 — 93,3
Nivel escolar
1°ano 74,6 (9,5) 71,0 (12,6) 66,3 — 93,0
2° ano 72,9 (8,8) 75,3 (10,4) 50,1 - 85,4
3%ano 74,9 (6,7) 74,9 (8,5) 56,9 — 89,6 0.807
4% ano 75,5 (7,3) 75,5 (10,7) 64,2 — 93,2 !
50 ano 73,7 (7,3) 73,0 (8,1) 53,0 — 88,6
6° ano 76,0 (4,0) 71,7 (7,5) 71,5-79,0
Com quem mora
Pais 73,9 (7,8) 74,7 (10,5) 50,1 -90,35 0.093
Outro familiar 76,1 (6,6) 75,8 (8,7) 56,9 — 93,2 '
Escolaridade materna
Ensino fundamental I, incompleto 72,6 (7,6) 72,9 (10,1) 53-87,5
Ensino fundamental I, completo 76,5 (6,6) 77,8 (7,4) 56,9 — 89,3 0.408
Ensino fundamental 11 74,0 (8,0) 73,6 (8,9) 50,1 -93,3 '
Ensino médio 74,5 (6,6) 74,5 (9,0) 59,5 89,6
Escolaridade paterna
Ensino fundamental I, incompleto 73,1 (7,0) 73,7 (7,4) 50,1 -84,0
Ensino fundamental I, completo 73,0 (8,0) 72,7 (11,4) 53,0-93,3 0.675
Ensino fundamental 11 76,0 (6,4) 75,5 (7,0) 61,9 -93,0 '
Ensino médio 75,2 (7,3) 75,5 (8,5) 59,5 89,7
Classe Social
B2 71,7 (8,7) 71,0 (12,2) 61,9831
c1 70,7 (9,0) 70,0 (16,2) 58,6 — 87,1 0.958
c2 75,6 (6,7) 76,2 (7,4) 50,1 — 90,4 ’
D/E 74,6 (7,3) 74,4 (9,8) 53,0 - 93,3
Renda familiar
Até meio salario 74,7 (7,4) 74,6 (4,9) 56,9 — 93,2
Entre meio e 1 salario 75,4 (5,9) 75,5 (8,8) 61,6 — 93,0 0.640
Entre 1 e 2 salarios 73,1(8,8) 73,0 (12,3) 50,1 89,3 '
Entre 2 e 5 salarios 74,3 (8,0 75,8 (9,7) 59,5 89,7

* Qui-quadrado Pearson



85

Na Tabela 12 sdo apresentados os resultados da relagdo entre estado nutricional e
qualidade da dieta. Dos escolares que apresentaram dieta com necessidade de modificacéo,
83,5% tem peso adequado para idade; 93,3% tem estatura adequada para idade e 70,7% sdo
eutréficos. Ndo foram observadas diferencas significativas entre o estado nutricional, avaliado
pelo z-score e a qualidade da dieta, avaliado pelo 1IQD-R.

Tabela 12. Relacdo entre o estado nutricional e qualidade da dieta dos escolares, Simdes Filho-
Bahia, 2015 — 2017.

Qualidade da Dieta (IQD-R) (n=196)

Estado Nutricional Saudavel Necessita modificar p-valor®
n (%) n (%)

Peso por idade_Z_Score (n=118)
Baixo peso para idade 13,7 4 (4,4) 1. 000"
Peso adequado para idade 23 (85,2) 76 (83,5) ’
Peso elevado para idade 3(11,1) 11 (12,1)

Estatura por idade_Z Score (n=188)
Muito baixa estatura para idade 0 (0,0) 1(0,7) 07535
Baixa estatura para idade 1(2,6) 9 (6,0) '
Estatura adequada para idade 37 (97,4) 140 (93,3)

IMC_por idade_Z_Score (n=188)
Magreza 2 (5,2) 4 (2,6)
Eutrofia 29 (76.3) 106 (70,7) 0.952°
Sobrepeso 2 (5,3) 25 (16.7)
Obesidade 5(13,2) 15 (10,0)

Nota: 2Qui-quadrado Pearson e *Qui-quadrado Exato de Fisher.

8.3.2.2 Componentes alimentares

O Grafico 1 apresenta os resultados da pontuacdo dos componentes alimentares que
compdem a analise do IQD-R. Quando se observou as médias dos componentes em toda
populacédo, percebeu-se que para 0 componente frutas-integrais, a média da populacdo nédo
atingiu nem um terco da pontuacdo total deste item (1,5 em 5,0), assim como a média do
componente leite-e-derivados s6 atingiu um terco da pontuagdo (3,3 em 10,0). O componente
cereais-integrais, apresentou a menor média de todos, pois s6 atingiu a pontuacdo de 0,5 em
10,0. Todos os participantes apresentaram pontuacdo maxima para 0S componentes das
gorduras (gordura saturada e gordura AA). Pode-se dizer que a média dos componentes 6leo e
cereais-totais também tiveram a pontuacdo maxima atingida em quase toda populagéo (9,6 em

10 e 4,8 em 5,0 respectivamente).
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Notou-se que 0s componentes frutas-totais, vegetais-totais, vegetais-verde-alaranjados,
carnes-ovos-leguminosas e sodio apresentaram médias de pontuacdes elevadas, proximas a

maior pontuacdo do componente em apenas 20% da populagéo.

Gréfico 1. Grafico radar representando uma pontuacao ideal (100 pontos) e as duas pontuac¢des
da populacdo com diferentes padr@es de qualidade de acordo com a pontuacdo do componente
IQD-R.
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A avaliacdo da qualidade da dieta por meio do IQD-R permitiu a obtencao de uma visédo
multidimensional da dieta dos participantes do PIECES. Este estudo foi o primeiro a calcular
um indice de qualidade da dieta adaptado para a populacdo brasileira em uma populagéo escolar
exposta ambientalmente ao manganés. Existem alguns estudos do 1QD-R em populacgdes
especificas cujo problemas de saude sdo desfechos como HIV/AIDS, HPV, sindrome dos
ovarios policisticos e cancer de mama (CARLOS, 2001; CECCATTO, 2012; RODRIGUES,
2012; TANAKA, 2012), mas nenhum, até onde temos conhecimento, relacionados a problemas
de comportamento.

O ndo consumo de alimentos saudaveis dos escolares do PIECES, evidenciada no
presente estudo pelo baixo consumo de alimentos como frutas e cereais integrais, leite e
derivados em detrimento de sucos e carboidratos simples, assemelhou-se aos resultados

encontrados na Pesquisa de Orcamento Familiar (POF). De acordo com a POF, os brasileiros
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estdo cada vez mais substituindo o consumo de alimentos saudaveis, como cereais e hortalicas,
por alimentos de alto teor energético, como refrigerantes e comidas prontas (IBGE, 2011). Esses
resultados reforcam a importancia da construgdo de habitos alimentares saudaveis, por sua
relevancia tanto como fator de protecdo em relagdo ao desenvolvimento de doencas, quanto
pela melhoria das condi¢des de salde na vida adulta, quando medidas apropriadas sdo adotadas
desde a infancia (BERTIN et al. 2010; CONCEICAO et al., 2010).

8.2.2.3 Manganés e ferro dietéticos

Na Tabela 13 séo apresentados os resultados do manganés dietético (MnD) encontrados
na alimentacdo das criancas e adolescentes, de acordo com as escolas. Foram encontrados niveis
de MnD mais baixos dos que sdo estabelecidos pelas DRI’s (IOM, 2002), nas criangas das
escolas da zona rural (B e D). Nas escolas da zona urbana (A e C) os valores médios de MnD
foram normais ou mais altos. Todas as criancas e adolescentes da escola B (100%), participantes
do estudo, apresentaram uma ingestdo de Mn através da dieta com niveis abaixo dos valores
recomendaveis. Nas demais escolas (A, C e D) a maioria dos escolares também apresentou 0s
valores de MnD abaixo do recomendavel pelas Dietary Reference Intakes (DRI’s).

As DRI’s séo valores de recomendagéo de nutrientes e energia adotados pelos Estados
Unidos e Canada, e vém sendo publicadas e atualizadas desde 1997, na forma de relatorios
parciais elaborados por comités de especialistas organizados por uma parceria entre o Institute
of Medicine norte-americano e a agéncia Health Canada (PADOVANI et al., 2006). No Brasil,
devido & falta de dados que permitam o estabelecimento de recomendacdes de nutrientes para
a populacdo brasileira, vém sendo utilizadas as DRI’s dos Estados Unidos para avaliagdo e
planejamento de dietas (COZZOLINO; COMINETTI, 2017). No presente estudo foi usado um
software que utilizava as DRI’s nas suas diretrizes de recomendacao dietética.

O manganés é um mineral essencial ao ser humano para diversas atividades metabdlicas
envolvendo os sistemas imunologicos, reprodutivos, digestivo, dentre outras fungbes como a
formacdo dos tecidos conjuntivo e esquelético e ao crescimento (KRAUSE, 2012). A sua
deficiéncia ndo chega ser um problema de salde puablica, haja vista a sua abundancia em
diversas fontes alimentares como nos cereais integrais, nozes, folhas verdes, cha, carnes e
derivados de leite (COZZOLINO, 2015). Como vimos no Gréafico Radar, quase 80% dos
escolares desse estudo possuiam uma qualidade da dieta com necessidade de modificacdo e 0s
alimentos fonte de Mn fazem parte dos componentes alimentares (vegetais verde, cereais
integrais e laticinios) que contribuiram para essa classificacdo da dieta. Esses resultados

corroboram com o que vem sendo evidenciado em alguns estudos, de que os niveis elevados
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Mn encontrados nas matrizes bioldgicas de alguns escolares podem nao ser provenientes da

dieta.

Tabela 13. Descricdo do manganés dietético (MnD) encontrado na dieta da populagdo e o

alcance da referéncia de consumo por escola. Simdes Filho-Bahia, 2015 - 2017.

ol AlUNOS MnD (mg) (n=196) Alunos n (%)
() Média(@p)  Min-Max DRI >DRI  <DRI
Normal
A 73 (37,2) 1,6 (1,6) 0-6,5 1(1,4) 29 (39,7) 43(58,9)
B 39 (19,9) 0,3(0,3) 0-14 0 0 39 (100)
C 29 (14,8) 2,0(2,1) 0-6,9 0 10 (34,5) 19 (65,5)
D 55 (28,1) 1,2 (1,3) 0-51 0 14 (25,5) 41 (74,5)

Nota: Dietary Reference Intakes (DRI): 7-8 anos Mn=1,5mg/dia; 9-12 anos Meninos Mn=1,9mg/dia, Meninas
Mn=1,6mg/dia (I0M, 2002).

Até 0 momento poucos sdo o0s estudos que avaliaram o nivel de Mn proveniente da dieta
em populacBes expostas ao Mn ambientalmente. Em 2009 foi realizado um estudo que avaliou
0s niveis de Mn em alimentos produzidos em Simdes Filho (acerola, banana e farinha de
mandioca) e foram encontrados niveis elevados que poderiam ultrapassar a ingestdo diéria
segura (2 — 5 mg.dia®) (SOARES, 2009).

Em 2011 foi realizado um estudo com criancas de 6 — 13 anos que avaliou a relacdo
entre exposicdo ao Mn da agua potavel e da dieta com a concentracdo de MnC. Os resultados
encontrados sugeriram associacdo de MnC com a ingestdo de Mn da 4gua, mas ndo Mn da dieta
(BOUCHARD et al., 2011). Os autores sugeriram que a metaboliza¢cdo do Mn na dieta e Mn na
agua possa ser diferente em funcdo da forma quimica, pois 0 manganés é complexado com
moléculas maiores nos alimentos, enquanto sua forma quimica predominante na dgua € iénica
(ou seja, Mn?).

Segundo Cozzolino et al., (2013) “diversos fatores afetam a absorcdo do manganés,
sendo os principais: fonte de carboidratos da dieta, presenca de fitato, proteina animal, contetdo
de manganés e de outros minerais da dieta como calcio, cobalto e principalmente o ferro. Essa
competicéo pela absorcdo dos dois minerais ocorre porque ambos possuem 0 mesmo estado de
valéncia em condicdes fisioldgicas (+2 e +3) e compartilham a mesma proteina de transporte,
a DMT1 (transportador divalente de metais -1)” do inglés Divalent Metal Transporter.

O estudo mais recente envolvendo analise de manganés em alimentos, avaliou dentre

outros elementos a presenca de Mn na dieta de adultos. Os alimentos analisados foram
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basicamente cereais matinais, arroz e massas e o resultado foi que os alimentos sdo boas fontes
dos minerais pesquisados; que 0s cereais matinais contém niveis altos de Mn mas em funcao
da baixa absorcdo do nutriente essa ndo deve ser a principal fonte de Mn na dieta
(WINIARSKA-MIECZAN, et al., 2019).

Na Tabela 14 sdo apresentados os resultados do ferro dietético (FeD) encontrados na
alimentacdo das criancas e adolescentes, de acordo com as escolas. Foram encontrados niveis
médios de FeD mais altos dos que sao estabelecidos pelas DRI’s (I0M, 2002), para criancas de
todas as escolas. Somente na escola B a maioria das criancas e adolescentes (75%) apresentou
uma ingestdo de Fe na dieta, abaixo dos valores recomendaveis. Nas demais escolas (A, C e D)

a maioria dos escolares apresentou os valores de FeD acima do recomendavel pelas DRI’s.

Tabela 14. Descricdo do ferro dietético (FeD) encontrado na alimentacdo da populacdo do

estudo e o alcance da referéncia de consumo por escola. Simdes Filho-Bahia, 2015 - 2017.

oln AlUNos Fe dietético (mg) (n=196) Alunos n (%)
() Madia@p)  Min-Max DRI >DRI  <DRI
Normal
A 73 (37,2) 12,2 (6,4) 2,0-26,8 4(55) 43(58,9) 26 (35,6)
B 39 (19,9) 8,6 (5,4) 25-229 2 (5,6) 8(20,5) 29 (74,4)
C 29(148)  14,2(58) 4,8-277 1(3,4) 24(828) 4(13,9)
D 55(281)  11,7(6,1) 3,5-28,8 5(9,1) 31(56,4) 19 (34,5

Nota: Dietary Reference Intakes (DRI): 7-8 anos Fe=10mg/dia; 9-12 anos Fe=8mg/dia (I0OM, 2002).

O ferro utilizado pelo organismo é obtido de duas fontes principais: da dieta e da
reciclagem de hemacias senescentes. O ferro da dieta é encontrado sob duas formas: organica
(ferro heme) e inorganica (ferro ndo heme). Uma dieta considerada normal contém em torno de
6 mg de ferro/1.000 kcal dos quais somente 8 a 15% serdo absorvidos. A aquisicdo da forma
heme corresponde a 1/3 do total e é proveniente da quebra da Hb e mioglobina contidas na
carne vermelha. Ovos e laticinios fornecem menor quantidade de ferro heme, que é mais bem
absorvido do que a forma inorgénica. O ferro inorganico ou ndo heme é proveniente de vegetais
e grios e é encontrado principalmente na forma férrica (Fe*®) (KRAUSE, 2013). Como vimos
na analise da qualidade da dieta dos escolares, 0s principais componentes alimentares que
precisam melhorar a ingestao, sdo justamente os que sao fonte de ferro, heme e ndo heme.

O estado nutricional do individuo em relagdo ao ferro é fator determinante para o grau

de absorcéo tanto do ferro quanto do manganés. Como a maioria dos escolares possui um estado
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nutricional adequado, essa informacdo poderia explicar a predominancia dos valores
encontrados de FeD serem maiores dos que as recomendagdes didrias das DRI’s.

A regulacdo da absorcdo de ferro € muito importante, pois a deficiéncia resulta em
anemia e na diminuicao de enzimas dependentes deste mineral e o excesso de ferro pode causar
danos aos tecidos, provavelmente pela geracdo de radicais livres derivados do possivel excesso
de ferro livre. A absorcao de metais proximos ao ferro na tabela periddica, como cobalto, niquel,
manganés, zinco e cadmio, € aumentada na deficiéncia em ferro. Isso significa que o ferro e
outros metais podem compartilhar o0 mesmo sistema de absorgédo (COZZOLINO, 2015).

Mais especificamente em relacdo ao Mn, sabe-se que muitos mecanismos de absor¢éo
sdo compartilhados com o do ferro devido as semelhancas quimicas existentes entre esses dois
metais. A absorcdo do Mn esta relacionada a do ferro, pois estes metais competem entre si por
transportadores presentes no organismo, demonstrando uma relagdo inversa entre a quantidade
de ferro e a absor¢cdo do Mn (DOBSON et al., 2004). Dessa forma, menores quantidades de
ferro no organismo, como por exemplo, em casos de anemia, poderiam representar maior risco
de absorcdo do Mn. Esses resultados sdo interessantes para a populagédo do estudo, pois como
vimos nos resultados do FeS, apresentados anteriormente, e agora com a confirmacdo da
disponibilizagdo do FeD, mesmo em uma dieta com necessidades de modificagéo, a maioria
dos escolares parecem estar de certa forma “protegidos” de uma maior absorgéo do Mn pela via
gastrointestinal, ja que a maior parte deles apresenta um aporte de ferro sérico e dietético em

quantidades suficientes para se protegerem de um diagnéstico de anemia.

8.3 BIOMARCADORES DE EXPOSICAO

Atualmente, ndo existe um biomarcador universalmente reconhecido para a exposicao
ao Mn; no entanto, manganés nos cabelos e nas unhas dos pés tem se mostrados promissores.

Nessa sec¢do sdo apresentados os resultados dos biomarcadores de exposi¢do ao Mn dos
escolares, bem como os resultados das analises para avaliacdo da relagdo entre os fatores
nutricionais e os biomarcadores.
8.3.1 Manganés no sangue

A Tabela 15 apresenta os resultados de exposi¢cdo a0 manganés atraves do biomarcador

no sangue, de acordo com os fatores nutricionais dos escolares, estratificado pelos escores Z do

peso, altura e IMC, bem como pelo IQD-R.
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Tabela 15. Distribuigdo dos niveis do biomarcador manganés no sangue (MnS) dos escolares

segundo indicadores nutricionais, Simdes Filho-Bahia, 2015 — 2017.

Indicadores Nutricionais

MnS (pg.L™?) (n=218)

n (%)
(Z_Scores e 1QD-R) Mediana (iqr) Meédia (dp) 1C95%
Peso por idade (n=122)
Baixo peso para idade 6 (4,9) 11,2 (4,8) 10,4 (2,8) 7,4-133
Peso adequado para idade 102 (83,6) 9,5(5,8) 104 (5,90 9,2-116
Peso elevado para idade 14 (11,5) 11,6 (9,8) 11,8(6,1) 8,2-15,3
ap-valor=0,339
Estatura por idade (n=196)
Muito baixa estatura para idade 1(0,5) 12,8 (0) 12,8 (0) -
Baixa estatura para idade 11 (5,5) 9,2(7,1) 105(6,1) 6,4-14,6
Estatura adequada para idade 184 (94,0) 8,9 (6,1) 10,2 (6,3) 9,3-111
ap-valor=0,573
IMC por idade (n=196)
Magreza 6 (3,0) 10,4 (3,1) 10,1(1,9 8,1-12,1
Eutrofia 144 (73,5) 8,9 (6,5) 10,1 (6,5) 9,0-11,2
Sobrepeso 25(12,8) 7,2 (6,7) 10,7 (6,9) 7,8-135
Obesidade 21 (10,7) 9,2 (4,7) 10,6 (5,6) 8,1-13,2
4p-valor=0,854
Qualidade da Dieta (n=188)
Saudavel 38 (20,1) 9,4 (5,0) 9,3(40) 8,0-10,6
Com necessidade de modificagdo 151 (79,9) 9,1(7,0) 10,7 (6,8) 9,6-11,8

ap-valor=0,716

Nota: ®Teste da Mediana

O valor mediano do biomarcador MnS no escolares, foi um pouco mais elevado quando

os indicadores do estado nutricional indicavam alteracdo, quer seja por excesso ou por

deficiéncia, sendo vejamos, quando o peso estava elevado (11,6 + 9,8 pg.L™), quando a estatura

estava muito baixa (12,8 pg.L™?) e quando o IMC indicava magreza (10,4 + 3,1 pg.L™). Porém,

diferente do estado nutricional, na avaliacdo da qualidade da dieta, o valor mediano do

biomarcador MnS foi maior (9,4 + 5,0 ug.L™), no status de normalidade, ou seja, “Saudavel” .
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Os valores medianos de MnS ndo diferiram em relagcdo aos indicadores nutricionais
analisados. N@o houve diferenca significancia entre os escores, de acordo o teste estatistico

aplicado.

Como ja vimos anteriormente, a meia vida (t %2) plasmatica e biolégica do MnS é muito
rapida variando de 0,5 a 5 minutos e 37 dias, respectivamente. Nos resultados apresentados na
Tabela 15 percebeu-se que, quando o estado nutricional dos escolares esta adequado, 0s niveis
de MnS tendem a ser menores, fazendo com que a homeostase do Mn no organismo seja plena.
O que nos leva a pensar que qualquer distdrbio do estado nutricional pode vir a implicar no

desequilibrio dos niveis do MnS dos escolares.

8.3.2 Manganés no cabelo
A Tabela 16 apresenta os niveis de manganés no cabelo (MnC) dos escolares segundo

indicadores nutricionais.

Assim como ocorreu com os resultados do MnS, o valor mediano do biomarcador MnC,
dos escolares foi um pouco maior quando os escores do estado nutricional estavam alterados,
ou seja, quando o peso estava elevado para idade (0,8 + 0,3 pg.g™) e quando a estatura estava
baixa para idade (0,8 + 0,5 pg.g™). Porém, foi observado que as medianas também estavam um
pouco maiores quando os escolares apresentaram IMC para idade eutrofico (0,8 +0,9 pug.g?) e
guando a qualidade da dieta estava saudavel. Foi observada diferenca estatistica entre as
medianas do IMC para idade (p-valor = 0,035). Quando a analise da qualidade da dieta dos
escolares apresentou o resultado de “saudavel” o resultado do MnC nos escolares foi
praticamente 0 mesmo (0,8 + 1,0 pg.g™t) em relacéo ao resultado da dieta de “necessidade de
modificacdo” (0,7 + 0,6 pg.g™).
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Tabela 16. Distribuigdo dos niveis do biomarcador de manganés no cabelo (MnC) dos escolares

segundo os fatores nutricionais, Simdes Filho-Bahia, 2015 — 2017.

Indicadores Nutricionais MnC (pg.g™) (n=209)

n (%)
(Z_Scores e 1QD-R) Mediana (iqr) Média (dp) 1C95%
Peso por idade (n=121)
Baixo peso para idade 6 (5,0) 0,6 (0,4) 0,6 (0,3 0,3-09
Peso adequado para idade 102 (84,3) 0,7 (0,8) 1,0(0,9 08-12
Peso elevado para idade 13 (10,7) 0,8 (0,3) 095 05-11
4p-valor=0,657
Estatura por idade (n=192)
Muito baixa estatura para idade 1(0,5) 0,5(0,0) 0,5(0,0) -
Baixa estatura para idade 10 (5,2) 0,8 (0,5) 10(0,9 04-16
Estatura adequada para idade 181 (94,3) 0,7 (0,8) 1,1(3,1) 09-13
p-valor=0,611
IMC por idade (n=192)
Magreza 6 (3,1) 0,4 (0,4) 04,2 02-0,6
Eutrofia 139 (72,4) 0,8 (0,9) 12(1,2) 10-14
Sobrepeso 27 (14,1) 0,6 (0,6) 0,8(0,5) 06-1,0
Obesidade 20 (10,4) 0,7 (0,7) 09,7 06-13
3p-valor=0,035*
Qualidade da Dieta (n=182)
Saudavel 38 (20,9) 0,8 (1,0) 1,1(0,9) 08-14
Com necessidade de 144 (79,1) 0,7 (0,6) 1,0(1,00 09-172

modificacéo
4p-valor=0,420

Nota: @Teste da Mediana

Como j& sabemos, a analise de MnC indica uma exposi¢do de mais longo prazo, ao
contrario do MnS. Os resultados encontrados mostraram que 0S escolares expostos
ambientalmente ao Mn, apresentaram niveis de MnC um pouco mais elevados, quando os
fatores nutricionais estavam tanto adequados, quanto inadequados. Podemos pensar que a longa
exposicao fica registrada no cabelo mesmo quando ha equilibrio nutricional, como se o

organismo se “acostumasse” com a constante exp0si¢ao. Os valores do MnC reduzem quando
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h& uma mudanca dos fatores nutricionais, mas voltam a aumentar quando o equilibrio

nutricional se restabelece.

8.3.3 Manganés nas unhas dos pés

A Tabela 17 apresenta os resultados da relagdo entre os fatores nutricionais e 0s niveis
de MnUp dos escolares. Assim como nos resultados das duas tabelas anteriores, com excec¢ao
da qualidade da dieta, os demais fatores nutricionais apresentaram-se adequados de acordo com
0s padrdes pré-estabelecidos pela OMS (2007).

Os resultados apresentados na Tabela 17 indicaram niveis medianos mais elevados de
MnUp dos escolares quando eles apresentaram o baixo peso para idade (0,9+0,6 pg.g™), quando
a estatura foi muito baixa para idade (1,0+0 pg.g™) e quando o IMC para idade foi de magreza
(1,1+1,4 pg.gh). O Gnico resultado do MnUp dos escolares que ndo seguiu essa mesma
caracteristica, de estar maior quando os fatores nutricionais estdo inadequados, foi a qualidade
da dieta, pois 0s niveis medianos se apresentaram maiores quando o 1QD-R indicou uma
qualidade da dieta saudavel (1,4+2,4 pg.g™l).

Assim como ocorre com as analises de manganés no cabelo, o MnUp também pode
refletir uma exposicdo de mais longo prazo. As hipoteses para apresentacdo desses resultados
seriam semelhantes as apresentadas para 0 MnC, a exposic¢do prolongada fica registrada nas
unhas dos pés quando h4, ou ndo, equilibrio nutricional, como se o organismo se “habituasse”
com a constante exposic¢ao. Os valores do MnUp reduzem quando ha uma mudanca dos fatores
nutricionais, mas voltam a aumentar no equilibrio nutricional. Uma outra possibilidade seria o
uso de medicamentos e/ou suplementos alimentares contendo Mn, potencializando a sua
presenca nas matrizes bioldgicas dos escolares. Mas ndo ha informacgdes no banco de dados
qguanto ao uso dessas substancias. Também ndo encontramos na literatura estudos que
avaliassem a relagdo entre fatores nutricionais e exposi¢do a0 manganés para comparar 0s

resultados encontrados.

A Tabela 18 apresenta a matriz de correlagcdo de Spearman entre os biomarcadores de
exposicdo dos escolares, a idade e os fatores nutricionais (estado nutricional e a qualidade da
dieta). Verificou-se que apenas o biomarcador MnUp apresentou uma correlagdo positiva fraca
com a idade (rho=0,161, p=0,011). Essa correlacdo indica uma direcdo positiva e uma forca
pequena entre a idade e 0 biomarcador MnUp dos escolares. Indica também que a medida que
a idade aumenta o valor do biomarcador MnUp aumenta também. Autores como Cohen (1988)

e Dancey; Reidy, (2006), classificam a magnitude dos valores do coeficiente de correlacédo de
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Spearman, variando entre 0,1 a 0,30, como pequenos, ou Seja, consideram essas correlagdes de
muito fracas a fracas. Ndo foram observadas correlacdes significativas entre as demais
variaveis.

A Tabela 19 apresenta uma matriz de correlagdo de Spearman que verificou a relagéo
entre os biomarcadores de exposicdo e 0s componentes alimentares. Observou-se que o
biomarcador MnC apresentou correlacdo positiva fraca (COHEN, 1988; DANCEY; REIDY,
2006) com os seguintes grupos de alimentos: Frutas Integrais (rho=0,146, p=0,024); Cereais
Totais (rho=0,145, p=0,026) e Sédio (rho=0,181, p=0,007). Ou seja, a medida que os valores
do biomarcador MnC das criangas aumenta, a pontuacdo desses grupos de alimentos também
aumenta. Foi observado correlacdo inversa e fraca (COHEN, 1988; DANCEY; REIDY, 2006)
entre o biomarcador MnS e os grupos de alimentos Frutas Totais (rho= -0,123, p=0,046) e
Vegetais Totais (rho=-0,128, p=0,040). Ou seja, a medida que os valores do biomarcador MnS
das criangas aumenta, a pontuacdo desses grupos de alimentos diminui, e vice-versa. O
biomarcador MnS foi correlacionado fracamente também com Leite e derivados (rho=0,139,
p=0,028). Isso significa que, a medida que os valores do biomarcador MnS das criancas
aumenta, a pontuacao do grupo de alimentos Leite e derivados também aumenta. Observou-se
que o biomarcador MnUp apresentou correlagdo positiva fraca (COHEN, 1988; DANCEY;
REIDY, 2006) com os grupos de alimentos Frutas Totais (rho=0,172, p=0,011) e Sddio
(rho=0,216, p=0,002), ou seja, a medida que os valores do biomarcador MnUp das criancas
aumenta, a pontuacao desses grupos de alimentos também aumenta. MnUp apresentou também
uma correlacdo inversa fraca com os grupos de alimentos Cereais Totais (rho=-0,184, p=0,007)
e Carne_Ovos_Legumes (rho= -0,222, p=0,002), ou seja, a medida que os valores do
biomarcador MnUp das criangas aumenta, a pontuacéo desses grupos de alimentos diminui, e
vice-versa. Praticamente todos os grupos de alimentos apresentaram correlacdes significativas
entre eles, quer sejam positivas ou negativas, indicando a existéncia de colinearidade entre eles,
como esperado. Nao foram observadas correla¢@es significativas entre as demais variaveis.

Como ja vimos a qualidade da dieta dos escolares precisa melhorar. Em muitos
componentes alimentares, como nas Frutas Integrais, Cereais Integrais e Laticinios a pontuacao
foi muito baixa, sendo realizada por poucos escolares. Esses resultados indicaram que o
desequilibrio nutricional, nesse caso mais especificamente em relacdo a dieta, pode estar
associado a exposi¢do ambiental por Mn. Muito alimentos que fazem parte dos componentes
alimentares identificados nessa matriz sdo fontes de ferro que como ja vimos, tem um papel
importante na maior ou menor absorcdo de Mn. Mas, estatisticamente, as correlacdes foram

fracas e ndo sustentam essa possibilidade de associagdo. Na literatura, at¢ 0 momento, ndo
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existem estudos que avaliem a relagdo entre fatores nutricionais, como o estado nutricional e a
qualidade da dieta com biomarcadores de exposicdo ao manganés. Por isso novas abordagens
estatisticas foram realizadas para tentar explicar essas relagoes.

Na Tabela 20 séo apresentados os resultados da regressao logistica univariada realizada
entre o indice da qualidade da dieta revisado e os biomarcadores. Observou-se que os escolares
com dieta necessitando de modificacdo apresentaram uma chance 1,30 vezes (IC 95%, 1,03 —
1,63) maior de apresentar manganés nas unhas dos pés (p=0,027). Nessa analise especifica,
consideramos como MnUp tolerdvel os valores encontrados abaixo do valor meédio dessa
populacdo (M=1,35 pg.gl). Ndo temos conhecimento, até o momento, da existéncia na
literatura, de valores de referéncia quanto aos limites considerados toleraveis para manganés
nas unhas dos pés (ATSDR, 2012). Nao houve associacao significativa entre o indice da
qualidade da dieta revisado e os demais biomarcadores. Manganés nas unhas dos pés tem sido
considerado um potencial biomarcador para estudos de exposi¢cdo ao manganés, quer seja no
Gtero e na primeira infancia (CIGAN et al., 2018), como na agua (SIGNES-PASTOR et al.,
2018), mas, ndo foi encontrado, até entao, estudos relacionando este biomarcador a avaliacdo
de qualidade da dieta.

Em estudo sobre biodisponibilidade de ferro de dietas mistas, verificou-se que os fatores
relacionados com a dieta explicariam uma varia¢do na absorc¢ao da ordem de 16%, e que, nessa
medida, os que tém maior influéncia sdo tecidos animais (carnes em geral), acido fitico e
vitamina C, bem como que a quantificacdo desses componentes na dieta poderia dar uma
estimativa da biodisponibilidade de ferro ndo heme de dietas ocidentais (REDDY, et al, 2000).
Mas esses estudos ndo fazem alusdo a associagcdo com nenhum tipo de exposi¢do a metais

pesados, nem com 0 manganés.
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Tabela 17. Distribuicdo dos niveis do biomarcador de manganés na unha dos pés (MnUp) dos

escolares, segundo os fatores nutricionais. Simdes Filho, 2015 — 2017.

MnUp (ug.g*) (n=218)

Fatores Nutricionais n (%) Mediana Média
IC 95%
(iar) (dp)

Peso por idade (Z_Score) (n=114)
Baixo peso para idade 6 (4,9) 0906 08(04) 03-12
Peso adequado para idade 94 (83,6) 0,7(1,00 13(1,7) 09-16
Peso elevado para idade 14 (11,5) 08(12 12(11) 06-19
4p-valor 0,570

Estatura por idade (Z_Score) (n=184)
Muito baixa estatura para idade 1(0,5) 1,0 (0) 1(0) -
Baixa estatura para idade 10 (5,5) 0804 0,703 05-1,0
Estatura adequada para idade 173 (94,0) 08(12) 1,4(16) 11-16
p-valor 0,570

IMC por idade (Z_Score) (n=184)
Magreza 5(2,7) 1,1(1,4) 14(12) -02-3,0
Eutrofia 133(72,3) 0,7 (0,4) 09,7 11-17
Sobrepeso 26 (14,1) 0,9 (1,2) 1,4(11,7 08-15
Obesidade 20 (10,9) 0,8 (1,0) 1,1(09 06-172
p-valor 0,166

Qualidade da Dieta (IQD-R) (n=175)
Saudavel 33 (18,9) 1424 2124 12-29
Com necessidade de modificagéo 142 (81,1) 08(10 12(13) 10-14
4p-valor 0,144

Nota: @Teste da Mediana
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Tabela 18. Matriz de correlagdo de Spearman entre os biomarcadores, a idade e os fatores nutricionais dos escolares. Simdes Filho, 2015 — 2017.

Idade MnS (ug.LY) MnC (ug.g’) MnUp (ug.g') Peso/ldade Estatura/ldade  IMC/Idade 1IQD-r

Idade rho 1,0 -0,0722 0,0880 0,161 -0,0022 -0,0604 -0,042 -0,0236
p-valor 0,2886 0,2054 0,011" 0,9796 0,3763 0,279 0,7423

MnS (pg.LY) 1,0 -0,1005 -0,113 0,0318 0,0705 -0,0204 0,0254
0,1518 0,059 0,7237 0,3177 0,7730 0,7292

MnC (ug.g™?) 1,0 0,379 0,0110 -0,0467 0,0753 0,0798
0,000 0,9039 0,5169 0,2951 0,2843

MnUp (ug.g™) 1,0 0,034 0,112 -0,014 0,120
0,358 0,063 0,423 0,057

Peso/ldade 1,0 0,6872 0,8722 -0,1496
0,0000 0,0000 0,0987

Estatura/ldade 1,0 0,2886 0,0484
0,0000 0,5005

IMC/ldade 1,0 -0,0802
0,2641

IQD-r 1,0

Nota: Coeficiente de correlagdo de Spearman (rho) e p-valor. “p < 0,05; “p < 0,001.
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Tabela 19. Matriz de correlagdo de Spearman entre os biomarcadores e os componentes alimentares consumidos pelos escolares. Simoes Filho,

2015 — 2017.
05 (oD (oo Tems Inegmn  Temis  Alwanjade  Tomis Inteoraiy  Laticinios CUISTNS Okos  sodio
MnC rho 1,0 -0,050 -0,408 0,044 0,146 -0,047 -0,037 0,145  -0,006  -0,090 -0,100 -0,013 0,181
(hg.g") p-valor 0,254 0,000 0,277 0,024 0,265 0,309 0,026 0,468 0,114 0,089 0433 0,007
MnS 1,0 -0,124 -0,123 0,030 -0,128 -0,108  -0,017  -0,026 0,139 0,117 0,073 0,050
(he-L? 0,053 0,046 0,341 0,040" 0,070 0,409 0,364 0,028 0,055 0,160 0,249
mgn;r; 1,0 0,172 -0,318 -0,042 0,004 -0,184  -0,086 -0,076 0,222  -0,067 0,216
' 0,011 0,000 0,289 0,481 0,007 0,128 0,159 0,002 0,189 0,002
-FrZLt’;?f 1,0 0458 -0,052 0,068  -0,011  -0,044  -0,080 -0,144 -0,088 0,150
0,000 0,236 0,210 0,440 0,269 0,132 0,022 0,110  0,018"
Frutas 1,0 -0,044 0,067  -0,001  -0,031 0,041 0,144 -0,128 0,119
Integrals 0,272 0,214 0,497 0,331 0,286 0,022 0,037  0,048"
\nggaeitsais 1,0 0,934  -0,173  -0,009  -0,245 0,257 -0,099  -0,024
0,000 0,008 0,451 0,000 0,000 0,083 0,367
vleg.Ve_rge 1,0 -0,174  -0,050  -0,186 0,270 -0,155  -0,022
Alaranjado 0,007 0,242 0,004 0,000 0,015 0,380
$g{§gis 1,0  -0,166 0,019 0,264 -0,043 0,139
0,010 0,395 0,000 0,274  0,026"
Cereais 1,0 0,063 -0,057 -0,032  -0,153
Integrais 0,191 0,214 0,327 0,016
Laticinios 1,0 -0,085 0,19 0,050
0,119 0,049 0,243
Carnes_Ovos 1,0 0,228 -0,147
Legumes 0,001* 0,020
Oleos 1,0 -0,089
0,109
Sédio 1,0

Nota: Correlagio de Spearman (rho) e p-valor. “p < 0,05; “p < 0,001.
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Tabela 20. Associacdo bruta entre os biomarcadores e o indice de qualidade da dieta revisado
dos escolares. Simdes Filho, 2015 — 2017.

IQD-R
Variavel Saudavel  Necessidadede  apop (1Cc 9506)  p-valor
n (%) modificacdo
n (%)

Biomarcadores
Manganés no cabelo 0,671
(n=182)

Tolerével 24 (13,2) 109 (59,9) 1

Anormal 14 (7,7) 35(19,2) 1,08 (0,75 —1,56)
Manganés nas unhas 0,027*
dos pés (n=175)

Toleravel 17 (9,7) 103 (58,9) 1

Anormal 16 (9,1) 39 (22,3) 1,30 (1,03 -1,63)
Manganés no sangue 0,309
(n=188)

Toleravel 36 (19,1) 30 (16,0)

Anormal 3(1,6) 119 (63,3) 0,97 (0,90 — 1,03)

Nota: 2Regressdo logistica. *Associacao estatisticamente significante. Grupo de referéncia = 1

8.4 PROBLEMAS DE COMPORTAMENTO

Nessa se¢do sdo apresentados os resultados das anélises para avaliacdo da relacéo entre
os fatores nutricionais, estado nutricional e qualidade da dieta, e os problemas de
comportamento, internalizante e externalizante, dos escolares.

A Tabela 21 apresenta os resultados da relagdo entre os fatores nutricionais (estado
nutricional e qualidade da dieta) e os problemas de comportamento internalizante e
externalizante estratificados em normal, limitrofe e clinico. Observa-se que 0s escolares que
apresentaram os fatores nutricionais adequados, dentre eles peso para idade, estatura para idade,
IMC para idade apresentaram, na maioria, um comportamento diagnosticado como normal. Os
escolares que apresentaram uma qualidade da dieta com necessidade de modificacdo também
apresentaram comportamentos internalizante e externalizante normais. Ndo foram encontradas
associac0es significativas entre os fatores nutricionais e os problemas de comportamento nessa

primeira analise exploratoria.
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Tabela 21. Relacdo entre os fatores nutricionais e os problemas de comportamento

internalizante e externalizante dos escolares, Simdes Filho-Bahia, 2015 — 2017.

FATORES

PROBLEMAS DE COMPORTAMENTO

Internalizante (n=196)

Externalizante (n=196)

NUTRICIONAIS % c—%
Normal  Limitrofe  Clinico - Normal Limitrofe  Clinico <
n (%) n (%) n (%) o n (%) n (%) n (%) o
ESTADO NUTRICIONAL
Peso/idade (n=122) 67 (54,9) 19(156) 36 (29,5) 80 (65,6) 14 (115)  28(22,9)
Baixo peso/idade 3(4,5) 0(0,0) 3(8,3) 3(3,8) 1(7,2) 2(7,1)
Peso adequado/idade 57(85,0) 15(79,0) 30 (83,4) % 68(850)  10(71,4) 24(858) :E
Peso elevado/idade 7 (10,5) 4(21,0) 3(8,3) S 9(11,2) 3(214) 2(71) <
Estatura/idade (n=193) 101 (52,3) 34(176) 58(30,1) 120 (62,2)  23(11,9)  50(25,9)
Muito baixa estatura/ldade 1(1,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,8) 0(0,0) 0(0,0)
Baixa estatura/idade 3(3,0) 2(9)  6(103) % 5(4,2) 2(87) 4(8,0) Dg
Estatura adequada/idade 97 (96,0) 32(94,1) 52 (89,7) S (950)  21(91,3)  46(92,0) <
IMC/idade (n=193) 101 (52,3) 34(17.6) 58(30,1) 120 (62,2)  23(11,9)  50(259)
Magreza 2(2,0) 2(5,9) 2(3,4) 3(2,5) 2(8,7) 1(2,0)
Eutrofia 73(72,3) 22(64,7) 45(77.6) 88(734)  15(652) 37(740)
Sobrepeso 17 (16,8) 2(5,9) 8 (13,8) % 16 (13,3) 3(13,0) 8 (16,0) g
Obesidade 9(8,9) 8 (23,5) 3(5,2) 13 (10,8) 3(13,0) 4 (8,0)
QUALIDADE DA DIETA
IQD-R (n=185) 9 (51,9) 33(17,8) 56 (30,3) 116 (62,7) 23 (12,4) 46 (24,9)
Saudavel 16 (16,7)  9(273)  12(21,4) 22 (19,0) 4(174)  11(239)
Com necessidade de 80 (83,3) 24 (72,7) 44 (78,6) °,  94(8L,0) 19 (82,6) 35(76,1) =
g 5

modificagdo

Nota: *Qui-quadrado Pearson e "Qui-quadrado Exato de Fisher.

Novas andlises estatisticas foram realizadas, de modo mais detalhado, com a intengéo

de observar melhor as possiveis relagbes entre os fatores nutricionais e os problemas de

comportamento dos escolares.

Na Tabela 22 € apresentada a matriz de correlacdo de Spearman que verificou a relacao

entre a idade, os indicadores nutricionais (estado nutricional e a qualidade da dieta) e 0

comportamento internalizante (ansiedade/depressao, retraimento/depressdo e queixa somatica).
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Observou-se que o escore de comportamento de retraimento/depressao das criangas apresentou
correlacdo positiva fraca com a idade (rho = 0,1810, p =0,0109). Essa correlacdo indica uma
direcdo positiva e uma forca pequena entre a idade e 0 comportamento de retraimento/depressao
dos escolares. Indica também que a medida que a idade aumenta, o comportamento de
retraimento/depressdo aumenta também. N&o foram observadas correlag@es significativas entre
as demais variaveis.

Na Tabela 23 foi verificada, agora, a relacéo entre a idade, os fatores nutricionais (estado
nutricional e a qualidade da dieta) e 0 comportamento externalizante estratificados em suas sub
escalas, quebra de regras e agressivo. Observou-se, na matriz de correlagdo de Spearman, que o
escore de comportamento de quebra de regras das criancas apresentou correlacdo negativa fraca
com o z-score estatura para idade (rho = -0,1463, p =0,0418). N&o foram observadas correlagfes
significativas entre as demais varidveis. Essa correlacdo indica uma direcdo negativa e uma forca
pequena entre 0 escore nutricional estatura para idade e o0 comportamento de
retraimento/depressao dos escolares. Indica também que, a medida que o indicador estatura para
idade aumenta, o comportamento de quebra de regras diminui. O escore nutricional ‘estatura para
idade’ € um indice antropométrico que melhor informa as condi¢des de crescimento linear das
criancas. Relacionado ao peso pode indicar desnutricdo aguda e sobrepeso. Ja o déficit,
especificamente, pode estar associado a dieta deficiente e infeccdes pregressas, refletindo o
passado das criancas, bem como as condi¢des de alimentacdo e morbidades (BRASIL, 2002).
Nessa populagéo especifica ndo foram encontrados muitos escolares com deficiéncia em relagéo
a estatura, o que significa que, mesmo tendo os escolares apresentado uma dieta necessitando
melhorar, esta situacdo da qualidade da dieta pode ter sido apenas momentanea, pois os escolares
mantiveram um crescimento normal ao longo do tempo, conforme o indice ‘estatura para idade’.
Pode-se observar também que, a medida que os escolares foram crescendo o comportamento
externalizante de quebra de regras foi diminuindo. Essa correlagdo encontrada, mesmo descrita
como fraca (COHEN, 1988; DANCEY:; REIDY, 2006), é importante pois corrobora com estudos
semelhantes. Foram encontrados alguns estudos que analisaram a relagdo entre desnutri¢do e
comportamento, abordando apenas o efeito externalizante (LIU et al. 2004; GALLER et al. 2011,
SU et al. 2016). Esses estudos verificaram se a desnutricdo precoce predispde a problemas de
externalizacdo. As analises envolveram mais de um momento na vida das criangas, sendo
realizado inicialmente na primeira infancia, no intuito avaliar o efeito da desnutricdo no momento
do diagnostico, e em varios momentos da infancia e da adolescéncia para verificar qual o efeito
da desnutricao a longo prazo. Em todos os estudos foi constatado que um episodio de desnutri¢ao

precoce, analisada por deficiéncia de micro e macronutrientes, estava associado a aumento dos
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problemas de comportamento do tipo externalizacdo. Ha na literatura evidéncias de estudos
realizados com animais de que deficits de micro e macronutrientes prejudicam o
desenvolvimento do cérebro (ALAMY; BENGELLOUN, 2012; ABREU, 2012) e predispde a
agressdo (HALAS et al. 1977; CORAPCI et al., 2010). Em humanos h& evidéncias também de
que os déficits nutricionais predispdem a comportamentos antissociais e agressivos (LIU;
RAINE, 2006; BENTON, 2008).

A Tabela 24 é uma matriz de correlagdo de Spearman que apresenta a relacdo entre os
escores de comportamento internalizante (ansiedade/depressdo, retraimento/depressdo, gqueixa
somatica), externalizante (quebra de regras e agressividade) e os grupos de alimentos que
compdem o 1QD-R (frutas totais, frutas integrais, vegetais totais, vegetais verde alaranjado,
cereais totais, cerais integrais, leite e derivados, carnes ovos e legumes e 6leos). Os componentes
alimentares do 1QD-R indicam o consumo de alimentos que tornam uma dieta com qualidade
adequada ou ndo. O escore do comportamento de retraimento/depressdo dos escolares apresentou
correlacdo positiva fraca com carnes_ovos_legumes (rho=0,125, p =0,045). Ou seja, a medida
que aumenta a ingestdo de alimentos do grupo carnes_ovos_legumes, aumenta também o
comportamento internalizante de retraimento/depressdo. O escore de comportamento
internalizante de queixa somatica dos escolares apresentou correlacdo positiva fraca com frutas
integrais (rho=0,148, p =0,022) e correlacdo negativa fraca com vegetais totais (rho=-0,133, p
=0,035). Ou seja, a medida que hd um maior consumo de frutas integrais ha uma alteracdo maior
no comportamento de queixa somatica, bem como, & medida que ha uma redugdo no consumo
de vegetais totais ha um aumento no comportamento de queixa somatica. O escore de
comportamento quebra de regras apresentou uma correlacdo negativa fraca com frutas integrais
(rho=-0,153, p =0,019) e correlacdes positivas, e também fracas, com vegetais totais (rho=0,142,
p =0,027), com vegetais verde alaranjado (rho=0,169, p =0,011) e com leite e derivados
(rho=0,176, p =0,008). Ndo foram observadas correlagbes significativas entre as demais
variaveis. Embora as anélises de correlacdo tenham indicado relagdes entre alguns grupos de
alimentos e alguns escores de comportamento, essas relacdes sao consideradas fracas para
justificar uma associacdo entre elas. N&o existe na literatura estudos avaliando correlacGes
semelhantes, em relagdo aos grupos de alimentos e comportamento, mas vimos que existem
estudos com nutrientes especificos e efeitos no comportamento externalizante (ALAMY;
BENGELLOUN, 2012; ABREU, 2012; BENTON, 2008; CORAPCI et al., 2010; HALAS et al.
1977; LI1U; RAINE, 2006), portanto esses resultados sdo importantes para avalia¢des futuras, no

que tange a formacao de plausibilidade bioldgica.



Tabela 22. Matriz de correlagdo de Spearman entre os fatores nutricionais e os escores que compdem comportamento internalizante dos escolares.
Simdes Filho-Bahia, 2015 — 2017.

ldade Peso/ldade Estatura/idade IMC/ldade  IQD-R  A\nsiedade/  Retraimento/ Queixa

depressao depressao Somética

rho 1,0 0,0022 -0,0604 -0,042 -0,0236 -0,0398 0,1810" -0,0019

Idade p-valor 0,9796 0,3763 0,279 0,7423 0,5785 0,0109 0,9783

1,0 0,6872 0,8722 -0,1496 -0,0218 -0,1039 0,0054

Peso/ldade 0,0000 0,0000 0,0987 0,8108 0,2526 0,9528

1,0 0,2886 0,0484 0,0506 -0,0055 0,0016

Estatura/ldade 0,0000 0,5005 0,4835 0,9398 0,9825

1,0 -0,0802 -0,0395 0,0166 -0,0246

IMC/Idade 0,2641 0,5848 0,8186 0,7336

1,0 -0,0186 0,0996 -0,0164

IQD-R 0,8020 0,1774 0,8241

. 1,0 0,428 0,449

AnS|eda~de/ 0,000 0,000
depressao

: 1,0 0,271

Retralrrlento/ 0,000
depressao

Queixa 10
Somética

Nota: Coeficiente de correlagio de Spearman (rho) e p-valor. “p < 0,05.
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Tabela 23. Matriz de correlagdo de Spearman entre os fatores nutricionais e os escores do comportamento externalizante dos escolares. Simdes
Filho-Bahia, 2015 — 2017.

Quebra de

Idade Peso/ldade Estatura/ldade  IMC/Idade IQD-R regras Agressivo

Idade rho 1,0 -0,0022 -0,0604 -0,042 -0,0236 0,1306 -0,0011
p-valor 0,9796 0,3763 0,279 0,7423 0,0674 0,9881

Peso/ldade 1,0 0,6872 0,8722 -0,1496 -0,1227 -0,0909
0,0000 0,0000 0,0987 0,1762 0,3176

Estatura/ldade 1,0 0,2886 0,0484 -0,1463 -0,0263
0,0000 0,5005 0,0418" 0,7163

IMC/Idade 1,0 -0,0802 0,0297 0,0054
0,2641 0,6813 0,9407

IQD-R 1,0 0,0175 0,0486
0,8127 0,5114

Quebra de regras 1,0 0,502
0,000

Agressivo 1,0

Nota: Coeficiente de correlagio de Spearman (rho) e p-valor. “p < 0,05.
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Tabela 24. Matriz de correlagdo de Spearman entre os escores dos comportamentos internalizante, externalizante e os grupos de alimentos que
compdem o IQD-R. Simdes Filho-Bahia, 2015 — 2017.

Ansiedade/ Retraimento/ Queixa Quebra Agressivo  Frutas Frutas  Vegetais Vegetais Cereais Cereais Leitee Carnes. Oleos

Depresséo Depressdo  somatica de Totais  Integrais Totais Verde Totais Integrais  derivado Ovos.

regras Alaranjado Legumes
Ansiedade/ rho 1,000 0,402 0,404 0,234 0,420 -0,027 0,046 -0,04 0,013 0,032 -0,055 0,004 0,024 0,061
Depressdo p-valor 0,000 0,000 0,001" 0,000 0,358 0,268 0,296 0,431 0,335 0,229 0,480 0,375 0,203
Retraimento/ 1,000 0,246 0,184 0,296 0,083 0,077 -0,019 0,017 0,032 -0,038 -0,041 0,125 0,056
Depresséo 0,000 0,006" 0,000 0,130 0,150 0,400 0,411 0,334 0,304 0,290 0,045" 0,226
Queixa somética 1,000 0,178 0,347 0,004 0,148 -0,133 -0,119 0,057 0,015 0,077 -0,029 -0,031
0,008" 0,000 0,481 0,022" 0,035" 0,053 0,220 0,422 0,148 0,347 0,338
Quebra de regras 1,000 0,484 -0,115 -0,153 0,142 0,169 0,013 0,064 0,176 0,020 -0,003
0,000 0,060 0,019" 0,027" 0,011" 0,428 0,192 0,008" 0,393 0,484
Agressivo 1,000 0,027 0,016 -0,064 -0,033 0,049 0,040 0,051 -0,091 0,090
0,355 0,416 0,192 0,327 0,255 0,294 0,245 0,109 0,111
Frutas Totais 1,000 0,458 -0,052 -0,058 -0,011 0,044 -0,080 -0,144  -0,088
0,000 0,236 0,210 0,440 0,269 0,132 0,022 0,110
Frutas Integrais 1,000 -0,044 -0,057 -0,001 0,031 0,041 -0,144 0,128
0,272 0,214 0,497 0,331 0,286 0,022" 0,037
Vegetais Totais 1,000 -0,934 -0,173 -0,009 -0,245 -0,257 0,099
0,000 0,008" 0,451 0,008" 0,000 0,083
Vegetais Verde 1,000 -0,174 0,050 -0,186 -0,270  -0,15%
Alaranjado 0007° 0242 000" 0000 0015
Cereais Totais 1,000 -0,166 0,019 -0,264 -0,043
0,010 0,395 0,000 0,274
Cereais Integrais 1,000 0,063 -0,057 -0,032
0,191 0,214 0,327
Leite e derivados 1,000 -0,085 0,119
0,119 0,049"
Carnes.Ovos. 1,000 0,228
Legumes 0,001"
Oleos 1,000

Nota: Coeficiente de correlagdo de Spearman (rho) e p-valor. “p < 0,05; “p < 0,001.
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Novas analises com o fator nutricional (qualidade da dieta, através do 1QD-R) e o0s
problemas de comportamento (internalizante e externalizante e suas sub-escalas) foram
realizadas para melhor entender essas possiveis correlacdes. Na Tabela 25 foi apresentado o
resultado da avaliacdo da diferenca entre os problemas de comportamento internalizante e
externalizante sob influéncia dos grupos de alimentos. Foi encontrada uma associacéo
estatisticamente significante no comportamento internalizante quando avaliado sob influéncia do
grupo de alimentos Frutas Integrais (p = 0,0487). Ndo houve diferenca estatisticamente
significante nos problemas de comportamento sob influéncia de nenhum outro grupo de
alimentos. Na Tabela 26 foi apresentado o resultado da regressdo logistica univariada que
verificou a associacdo entre 0 IQD-R e os problemas de comportamento internalizante e
externalizante, estratificados nas suas sub escalas. Foi encontrada uma associacdo
estatisticamente significante entre o escore de comportamento externalizante ‘agressividade’ e o
IQD-R. Os escolares com qualidade da dieta com necessidade de modificacdo apresentaram uma
razdo de chance 2,64 vezes (IC95%, (1,01 — 6,88) maior de ter comportamento externalizante
agressivo, classificado como clinico. Ndo houve associacfes significativas entre os demais
problemas de comportamento e o 1QD-R. Embora ndo tenha sido objetivo dessa tese avaliar
fatores sociodemogréficos, eles foram testados e ndo foram encontradas associagdes
significativas em nenhuma analise realizada.

Os alimentos que fazem parte dos componentes alimentares sdo fontes de nutrientes
importantes para o desenvolvimento infantil, chegando a refletir no comportamento das criangas
e adolescentes. Foram encontrados dois estudos que avaliaram a relacdo entre desnutricdo e 0s
problemas de comportamento, externalizante e internalizante (CORAPCI et al., 2010; LIU et al.,
2014). Ambos levaram em conta a deficiéncia de micronutrientes como Fe e Zn, para diagndstico
de desnutricdo. O Zn e o Fe, presentes em grande parte dos grupos de alimentos estudados, sao
importantes para a saude fisica e comportamental das criancas, porém existem poucos estudos
sobre a relacdo entre micronutrientes e problemas de comportamento, incluindo distarbios de
internalizacéo e externalizac¢do. O zinco tem papel importante no crescimento infantil, maturagédo
sexual, desenvolvimento neuromotor e imunidade (BRAGA, 2008; BRAGA; VITALLE, 2010).
O ferro, da mesma forma, aumenta o funcionamento mental, servindo como cofator da tirosina
hidroxilase (TH), uma enzima envolvida na producdo e liberagdo de neurotransmissores (SINGH,
2004), e que exerce influéncia na funcdo cognitiva (GRANTHAM-MCGREGOR; ANI, 2001;
LIU etal., 2003) e nos transtornos comportamentais (KONOFAL et al., 2008). As funcGes desses
micronutrientes demonstram a importancia de disponibiliza-los na dieta de criancas, durante o

periodo do desenvolvimento em que ocorre a maturacdo neurofisioldgica, essencial a
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manutencdo e desenvolvimento do sistema nervoso central. O zinco, o ferro e 0 manganés
dietéticos também foram testados, nos escolares de Simdes Filho, para verificar possiveis
correlagdes e/ou associacgdes entre eles e os problemas de comportamento. Foi encontrada uma
associacdo estatisticamente significante entre o escore de comportamento internalizante
‘ansiedade/depressdo’ e o ferro dietético. Os escolares com ingestdo de ferro adequada
apresentaram uma razao de chance 1,09 vezes (1C95%, (1,02 — 1,17) maior de ter comportamento
internalizante de ansiedade/depresséo, classificado como ndo-clinico. Com o0 zinco e 0 manganés

dietéticos ndo foram encontradas associacdes significativas em nenhuma analise realizada.
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Tabela 25. Medidas descritivas dos grupos de alimentos e 0 IQD-R por comportamento internalizante e externalizante dos escolares do estudo.

Simoes Filho-Bahia, 2015 — 2017.

Comportamento internalizante

Comportamento externalizante

Exposicao Norm,al_/Liml’trofe ,Cl_inico p-valor? Norm,al_/Liml’trofe ,Cl_inico p-valor*
(Média £ DP) (Média £ DP) (Média £ DP) (Média £ DP)
Frutas totais 30+£22 2922 0,9673 30+22 30+2,1 0,8094
Frutas Integrais 1,2+2,0 1,9+23 0,0487* 14+21 15+23 0,8489
Vegetais totais 3,721 33+23 0,3341 35272 3820 0,4683
Vegetais verde alaranjado 3,722 35272 0,5977 35%22 4020 0,2696
Cereais totais 48+1,0 48+0,5 0,8488 48+0,9 49+05 0,4106
Cereais Integrais 06+13 03+0,8 0,1431 05+12 05+1,0 0,8342
Leite e derivados 30+28 40+35 0,1184 3,3+3,0 33+3.2 0,8209
Carnes, ovos, leguminosas 7624 7,3%£2,7 0,5291 7,724 6,9+238 0,0944
Oleos 9,7+1,4 97+13 0,8006 9,6 + 1,4 97+11 0,6847
Sédio 73+29 74+29 0,4453 70+32 82+15 0,0683
IQD-R 74,4 £ 6,6 75,0£85 0,4171 743+7,0 75678 0,2225

Nota:  2Teste de Mann-Whitney. *Associacdo estatisticamente significante.
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Tabela 26. Associacdo bruta entre os desfechos comportamentais e o indice da qualidade da

dieta revisado em escolares. Simdes Filho, 2015 - 2017.

Necessidade de

Variavel Saudavel e~ 20ORbruta (IC 95%)  p-valor
n (%) modificacdo
n (%o)

Comportamento
Internalizante

Normal/Limitrofe 25 (67,6) 104 (70,3) 1 0749

Clinico 12 (32,4) 44 (29,7) 0,88 (0,40 —1,90) ’
Ansiedade/depressao

Normal/Limitrofe 31 (83,8) 136 (91,9) 1 0.144

Clinico 6 (16,2) 12 (8,1) 0,45(0,16 —1,31) ’
Retraimento/depressao

Normal/Limitrofe 33(89,2) 135 (91,2) 1 0703

Clinico 4 (10,8) 13(8,8) 0,79 (0,24 - 2,60) ’
Queixas somaticas

Normal/Limitrofe 35 (94,6) 141 (95,3) 1 0.864

Clinico 2 (5,4) 7(47) 0,87 (0,17 — 4,36) ’
Comportamento
Externalizante

Normal/Limitrofe 26 (70,3) 113 (76,3) 1 0.445

Clinico 11 (29,7) 35(23,7) 0,73(0,32-1,63) ’
Quebras de regras

Normal/Limitrofe 35 (94,6) 140 (94,6) 1 1000

Clinico 2 (5,4) 8(5,4) 1,00 (0,20 —4,92) ’
Agressividade

Normal/Limitrofe 29 (78,4) 134 (90,5) 1 0.047%

Clinico 8 (21,6) 14 (9,5) 2,64 (1,01 - 6,88) ’

Nota: 2 Teste estatistico: Regresséo logistica. *Associagdo estatisticamente significante. Grupo de referéncia =

1
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9 CONCLUSAO

Os resultados indicam que ha associacdo entre algumas varidveis dos fatores
nutricionais e alguns escores de comportamento de escolares expostos ambientalmente ao
manganés no municipio estudado. Os principais resultados do presente estudo sdo apresentados
a sequir:

1. A avaliacdo do estado nutricional dos escolares investigados apontou para a existéncia
de poucas criangas com baixo peso e baixa estatura, porém foi encontrada uma parcela
preocupante de escolares com sobrepeso e obesidade, embora a maioria tenha
apresentado eutrofia, ou seja, um estado nutricional adequado. A qualidade da dieta dos
escolares foi na maioria, “com necessidade de modifica¢ao”. Os meninos apresentaram
uma dieta de melhor qualidade do que as meninas. De acordo com a média do indice de
qualidade da dieta revisado (IQD-R) desse estudo, foi possivel observar que, entre 0s
seus componentes 0s que apresentaram piores resultados foram os cereais integrais, as
frutas totais e os laticinios.

2. Na avaliacdo da associagdo entre os fatores nutricionais e os biomarcadores de
exposicdo dos escolares, foi encontrada relagdo entre o indicador de estado nutricional
‘IMC-por-idade’ e o biomarcador ‘manganés no cabelo’. Em relacdo a qualidade da
dieta, foi encontrada associac¢do entre o IQD-R e o biomarcador ‘manganés nas unhas
dos pés’ dos escolares estudados. Os resultados indicaram também a existéncia de
correlacéo entre os biomarcadores de exposicdo e alguns componentes alimentares do
IQD-R. As correlagdes observadas foram entre MnS e frutas totais, vegetais totais e
laticinios; entre MnC e frutas integrais, cereais totais e sodio; entre MnUp e frutas totais,
cereais totais, carnes-ovos-leguminosas e sddio. A ocorréncia de disturbios dos fatores
nutricionais pode implicar no desequilibrio dos niveis de Mn plasmatico e bioldgico.

3. Em relagéo a existéncia de associagao entre os fatores nutricionais e os problemas de
comportamento dos escolares, foi encontrada associa¢do entre 0 componente alimentar
‘frutas integrais’ e o comportamento internalizante; bem como, foi encontrada
associacao entre o comportamento externalizante estratificado como ‘agressividade’ e
o IQD-R. Foram encontradas correlagdes entre alguns escores de comportamento e
alguns grupos de alimentos. Em relagdo ao comportamento externalizante foi
encontrada correlagdo entre o escore ‘quebra de regras’ e os componentes alimentares
frutas integrais, vegetais totais, vegetais-verde-alaranjado, leite e derivados. As

correlagdes observadas no comportamento internalizantes ocorreram em dois escores:
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‘retraimento/depressao’ foi correlacionado com o componente alimentar ‘carne-0V0S-
legumes’ e ‘queixa somatica’ foi correlacionado com os componentes alimentares

‘frutas integrais’ e ‘vegetais totais’.
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10 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo analisou a associacdo entre fatores nutricionais e 0 comportamento
de escolares expostos ambientalmente a0 manganés em um municipio baiano. A investigacdo
foi realizada de uma forma sistemética obedecendo aos passos necessarios para a realizacédo de
uma pesquisa cientifica e contou com a colaboracgdo extensiva das escolas envolvidas.

Na realidade brasileira o presente estudo foi o primeiro a avaliar sistematicamente o
estado nutricional e a qualidade da dieta em criangas expostas ao Mn. Diante dos fatos
apresentados podemos considerar este trabalhno um avanco para um melhor entendimento das
relacdes existentes no campo da satde publica, meio ambiente, nutri¢do e toxicologia. Os temas
abordados sdo de interesse publico, no que tange a saude das criancas e adolescentes, bem como
0s aspectos toxicolégicos envolvendo o meio ambiente. O estudo mostrou que mister se faz a
busca constante pelo estado nutricional de boa qualidade, que a ingestdo adequada de nutrientes
é fundamental para manutencdo da salde, no seu contexto mais amplo de bem-estar fisico e
mental, e principalmente em situacdes adversas de exposicdes ambientais persistentes. Que
apesar da melhoria das condigdes socioeconémicas, com reflexo no estado nutricional, a
desnutricdo foi reduzida por escassez de alimentos, mais continua a crescer por excesso no
consumo de alimentos inadequados, confirmando a transi¢do nutricional que vem acontecendo
mundialmente.

Apesar de avangar um pouco mais no entendimento das relacdes existentes em
populacOes expostas a0 Mn e os efeitos comportamentais apresentados, observamos limites a
considerar e que poderiam elucidar algumas lacunas. O estudo do PIECES previa avaliagédo das
medidas de material particulado na atmosfera do municipio e ao redor das escolas, mas até o
momento de acesso ao banco de dados as andlises realizadas ndo tinham sido incorporadas ao
banco, nem disponibilizadas pelo grupo responsavel. Além disso, nem todas as criangas
possuiam dados completos para realizacdo das analises. Foram utilizados dois “n” diferentes,
um envolvendo todas os escolares e possibilitou as anélises sociodemogréficas e de exposi¢do
e outro menor envolvendo os escolares que possuiam informacdes completas no que tange os
dados nutricionais. Isso significa, que esses dados podem néo representar especificamente o
resultado esperado destes escolares quando comparadas aos escolares de outro contexto
brasileiro.

Foi muito importante para o desenvolvimento do projeto ter obtido apoio de uma
agéncia de financiamento do governo (CAPES), que através da bolsa disponibilizada

proporcionou a manutencdo e permanéncia da pesquisadora no projeto. E que possibilitou
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também a experiéncia do estagio sanduiche em outro pais. O convivio com pessoas estrangeiras,
de vivéncias parecidas e diversas dos nossos temas de estudo foi providencial para a pesquisa.
O doutorado sanduiche permitiu trabalhar com expertises na area de epidemiologia, nutrigéo,
toxicologia e estatistica, 0o que possibilitou aprimorar o entendimento dos dados coletados.
Esperamos que novos projetos possam receber financiamento, novas bolsas sejam
disponibilizadas e que este projeto possa ser ampliado. Apesar dos avangos apreciados neste
estudo, consideramos que estudos posteriores sdo necessarios em comunidades com criangas e
adolescentes expostas ao Mn ou outros metais com potencial de risco a satide. E importante que
futuramente seja investigado o déficit nutricional e dietético dessa populacdo avaliada, bem
como a comparagdo com um grupo controle ndo exposto e com caracteristicas
sociodemograficas semelhantes.

Além dos pontos sugeridos, é de extrema relevancia a condugdo de um estudo
longitudinal com essa comunidade para a confirmacao dos resultados encontrados e anélise do
comportamento até o final da adolescéncia. E de extrema importancia também a verificacdo das
criancas com niveis de Mn no corpo, das criancas com distirbios nutricionais e
comportamentais e que medidas de orientagédo, correcédo e ajustes sejam tomadas, pelos 6rgdos
competentes, em prol delas e para que outras ndo sejam acometidas pelos mesmos infortdnios.

Por ultimo, os limites descritos anteriormente ndo invalidam os dados do presente
estudo, uma vez que foi possivel identificar associacfes entre alguns escores dos fatores
nutricionais com algumas subescalas de comportamento dos escolares. Bem como foi
identificado déficits nutricionais e dietéticos na populacdo escolar exposta ao Mn. Ressaltamos
a importancia da necessidade de investigagdes futuras. E importante, inclusive, que pesquisas
futuras sejam vinculadas a estabelecimentos de politicas publicas e educacionais dirigidas a
questdes de satde e melhoramento do estado nutricional e da dieta em comunidades expostas a

metais neurotdxicos.
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ANEXO A - O projeto PIECES

Com base nos resultados encontrados por MENEZES FILHO et al., (2013) em Simdes
Filho, um grande projeto (Dispersdo de Poluentes de Atividade Industrial e Efeitos no
Comportamento de Escolares do Municipio de Simdes Filho, Bahia - PIECES) foi realizado na
mesma regido e deu origem ao banco de dados foi utilizado nessa tese de doutorado.

O projeto contou com a participacdo de trés instituicdes publicas: a Universidade
Federal da Bahia (UFBA), Instituto Federal Baiano (IF Baiano) e a Universidade do Estado da
Bahia (UNEB). Os participantes da UFBA ficaram responsaveis pela coleta e analise dos dados
socioecondmicos, bioguimicos, comportamentais e toxicoldgicos. Os participantes da UNEB
ficaram responsaveis pela coleta e anélise dos dados nutricionais. Os participantes do IF Baiano
ficaram responsaveis pela coleta e analise dos dados ambientais.

O PIECES teve como objetivo avaliar a disperséo da pluma de material particulado fino
emitido por uma eletrossiderurgica de ligas ferro-manganés em todo municipio de Simdes
Filho, Bahia e investigar a associacao entre a exposi¢do ao Mn contido na fracao respiravel do
material particulado e efeitos comportamentais em criangas em idade escolar do municipio.

O PIECES foi submetido a Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia
(FAPESB) e aprovado no final de 2014. Teve aprovacdo do Comité de Etica da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (UFBA) com parecer favoravel n°
874.463/CEP/UFBA/2014 (ANEXO H).

A pesquisa se constituiu de um estudo transversal que avaliou o ambiente interno e
externo de 9 escolas urbanas e 6 escolas rurais. Dessas 15 escolas foram escolhidas para o
trabalho apenas 4 escolas, sendo 2 urbanas e 2 rurais. Essa reducdo na quantidade das escolas
pretendeu atender a expectativa de diminuir a variabilidade e dispersdo dos dados. As escolas
foram escolhidas em funcdo da analise inicial do material particulado encontrado nas
edificagcOes. Essas escolas apresentaram niveis medios de Mn (ug/m2/30dias) nas seguintes
quantidades: urbanas (684,4 + 166,6 e 18.577,9 £ 5.101,8) e rurais (2.909,9 + 1.046,2 e 8.835,4
+1.124,9) (MENEZES FILHO et al, 2016).

A populacéo alvo foi criangas e adolescentes de ambos 0s sexos. Estudantes voluntarios
das 4 escolas escolhidas que se enquadraram nos seguintes critérios de inclusdo: estarem na
faixa etaria de 7 a 12 anos, terem nascido ou estar vivendo no municipio a pelo menos 1 ano.

Foram excluidos os escolares com diagnostico de qualquer disturbio neurolégico (convulsao,
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autismo, etc.) ou psiquiatrico ou que apresentassem deficiéncia fisica (movimento, audi¢do ou
visdo), e que tivessem recebido tratamento hormonal relacionado com o crescimento.

Os responsaveis pelas criancas assinaram autorizacdo para participacdo, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e as criancas assinaram Termo de Assentimento
(TA) (ANEXO | e ANEXO J).

Com base em informacdes da Secretaria de Educacdo do municipio, estimou-se que o
total de estudantes de 7 a 12 anos, para o ano de 2014, seria de aproximadamente 12.000 alunos.
Uma amostra representativa foi baseada no intervalo de confianca 95% do coeficiente angular
(IC 95% 1,5 - 6,56) do efeito dos niveis de Mn na associacdo com 0 comportamento
externalizante de escolares de Santa Luzia e Cotegipe ajustada pela idade e sexo (MENEZES
FILHO et al., 2013). Com um poder 0,80 para erro tipo I, seria necessaria uma amostra com n
= 364 criancas. Planejou-se avaliar cerca de 91 criancas em cada uma das 4 escolas selecionadas
do municipio. A dimens&o inicial da amostra foi de 245 escolares, sendo 114 do sexo masculino
e 128 do sexo feminino. Dessa amostra inicial 3 escolares faziam uso de medicamentos para
problemas neuroldgicos com diagnosticos definidos, foram caracterizados como perda e
excluidos das analises. A amostra final do PIECES foi de 242 escolares, sendo 128 do sexo
feminino e 114 do sexo masculino, com informacg6es e dados incompletos. As informacdes
completas se caracterizaram por escolares com dados socioecondmicos, bioguimicos,
toxicoldgicos, nutricionais e psicoldgicos. No caso do PIECES nem todos os escolares
possuiam essas informagdes na totalidade.

A coleta de dados ocorreu em trés etapas distintas (Figura 5), compreendendo o periodo
de janeiro de 2015 a junho de 2017. Todas as coletas de dados, com excecdo dos dados
ambientais, foram obtidas através de questionarios e/ou exames especificos com os escolares e
Seus responsaveis.

A primeira fase da coleta de dados ocorreu depois das reunides agendadas com 0s
gestores do municipio, representantes da prefeitura, secretaria de salde, secretaria de educacédo
e secretaria do meio ambiente, quando eles foram apresentados ao projeto e manifestaram total
apoio a pesquisa (Fotografia 3). A coleta de dados da primeira fase consistiu na busca por
informagdes ambientais. Pretendia-se modelar a dispersao de material particulado fino (PM2,5)
e estimar a exposicdo aos 0xidos de manganés contidos nesta fracdo respiravel e na poeira
sedimentada. O Mn presente no ar como matéria particulada suspensa em areas urbanas e rurais
na fragdo PM2,5 pode ser absorvida pelos pulmdes (USEPA, 2015). Como os equipamentos
que seriam instalados em locais estratégicos do municipio para realizacdo dessas analises nao

tinham sido instalados, foram realizadas analises ambientais preliminares quanto ao nivel de
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material particulado depositado em placas de petri colocadas nas areas internas e externas das
escolas. Essas informaces sdo detalhadas em Menezes Filho et al (2016).

A segunda fase da coleta de dados constituiu-se em reunifes marcadas nas escolas com
0s responsaveis pelas criancas e adolescentes (Fotografia 4), em turnos especificos, para
explicacdo sobre a pesquisa. Se 0s responsaveis pelos escolares aceitassem participar
voluntariamente da pesquisa eles assinavam o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) (ANEXO 1) e eram aplicados o0s questionarios contendo informacoes
sociodemograficas, alimentares e comportamentais.

A terceira fase da coleta de dados compreendeu da assinatura do termo de assentimento
pelos escolares; da coleta de amostras de sangue para analise dos parametros bioquimicos; da
coleta de cabelo e unha dos pés para analise dos parametros toxicologicos e da avaliacao fisica
e antropométrica dos escolares para identificacdo do estado nutricional delas. Para essa fase

foram convocados somente os escolares que se enquadravam nos critérios de inclusao.

Fotografia 3. Reunido com os gestores do municipio de Simdes Filho.

&

Fonte: Autoria prépria.
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A segunda e terceira fases da coleta de dados foram realizadas varias vezes em cada
escola. A 22 fase s0 era finalizada quando nenhum responsavel atendia mais as convocacdes das
reunides. Essas duas fases da coleta foram realizadas em cada escola separadamente. SO
iniciava a 22 fase da coleta em uma nova escola quando a 3?2 fase na escola anterior tivesse sido

finalizada.

Fotografia 4. Reunido com os responsaveis pelos escolares.

Fonte: Arquivo do PIECES.

A coleta de dados da 22 fase que ndo podiam ser realizadas completamente na 12 reuniéo,
por indisponibilidade de tempo dos responsaveis, eram reagendadas, mas o TCLE era assinado
nesse primeiro momento, possibilitando o acesso para avaliacdo e coleta de dados da 32 fase.

Todos os dados da pesquisa PIECES foram coletados, processados e analisados, com
excecdo dos dados clinicos nutricionais e dos dados dietéticos. Estes foram apenas coletados e
so foram analisados no doutorado.

Figura 8. Etapas da coleta de dados.
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« Apresentacdo do projeto aos gestores do municipio (prefeitura e secretarias do
meio ambiente, educacao, salude);

*Explicagdo da pesquisa para diretores e professores das escolas;

«Coleta do material particulado (poeira) nas areas interna e externa das escolas.

~
«Explicacdo da pesquisa aos pais e/ou responsaveis;
+Assinatura do TCLE;

«Aplicacdo de todos os questionarios do projeto.

« Assinatura do TA;

+Coleta sanguinea intravenosa;

+Coleta de cabelo e unha dos pés;

«Avaliacdo nutricional (fisica e antropométrica). -

Dados ambientais

Foi realizada uma avaliagdo preliminar da deposicdo seca do material particulado
acumulado no periodo de julho a agosto de 2015 em 15 escolas do municipio de Simdes Filho
As particulas de poeira contendo Mn foram depositadas em varias placas de Petri, colocadas
nas areas interna e externa das escolas. As particulas foram analisadas por espectrometria de
absorcdo atdbmica com forno de grafite (EAA—FG) no equipamento VARIAN AA240Z, GTA
120 para determinacdo do Mn na poeira. Os detalhes do método de amostragem s&o
apresentados no artigo de Menezes Filho et al., (2016).

Dados socioecondmicos

Foram obtidos atraves de questiondrios (ANEXO K) formulados e aplicados por
membros, previamente treinados, do PIECES e respondido pelos pais dos escolares
participantes da pesquisa. Esses dados continham informac®es pertinentes a escolaridade, renda
mensal e situacdo ocupacional dos pais ou responsaveis. Os dados demogréaficos foram: sexo,
idade, raca/cor, estado civil, local de residéncia, composi¢do familiar e situacdo da propriedade

em que vive.
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Dados bioquimicos

Coleta de sangue: O sangue foi coletado por veno-puncdo na por¢édo cubital em tubos a
vacuo proprios para metais (Vacutatiner® de tampa azul turquesa BD), assim como em tubo a
vacuo contendo EDTA como anticoagulante (tampa roxa) para hemograma automatizado e tubo
seco de tampa vermelha para separacdo do soro. O soro, apds a retracdo do coagulo e
centrifugacdo, foi aliquotado para tubos de 3 mL e armazenados em freezer (-22°C) até o
momento das analises bioquimicas. A coleta foi realizada sob responsabilidade do técnico de
analise clinicas do Laboratério de Toxicologia da Universidade Federal da Bahia (LABTOX-
UFBA).

Amostras de sangue foram analisadas por espectrometria de absor¢do atdbmica com
forno de grafite (EAA-FG) seguindo a metodologia descrita por MENEZES FILHO et al.
(2012) para determinagéo de Mn no sangue.

Dessa coleta de sangue foram realizados também os seguintes exames: hemograma,
glicose, colesterol total e fracGes, triglicérides, proteinas totais e fracdes, calcio sérico, fosforo
sérico, sodio sérico, potassio serico, magnésio sérico e ferro sérico. Através desses exames foi
possivel identificar a existéncia ou ndo de anemia entre os escolares. Os exames foram

realizados pelo Laboratorio de Analises Clinicas da UFBA.

Dados Toxicoldgicos

Coleta de cabelo e unhas dos pés: Uma mecha de aproximadamente 0,5 cm de diametro
foi coletada da regido occipital com uma tesoura de aco inoxidavel cirurgico de ponta
arredondada. A mecha foi previamente amarrada com um fio de Teflon® nas proximidades do
couro cabeludo para indicar a regido de crescimento recente, de modo que o primeiro centimetro
do cabelo foi utilizado para a determinacdo do manganés. A mecha foi acondicionada em saco
plastico de amostragem e identificada por c6digos. As amostras foram mantidas a temperatura
ambiente até o momento da anélise. Nas criancas que possuiam cabelo de comprimento inferior
a 2 cm, uma quantidade suficiente da amostra foi cortada e aparada diretamente para 0s sacos
de amostragem (MENEZES FILHO et al., 2009).

Todas as unhas de ambos os pés foram aparadas com cortador de unhas (tipo clipper)
com reservatorio para as arestas. Todo o material coletado foi armazenado em sacos plasticos
de amostragem previamente identificados e mantidos a temperatura ambiente até 0 momento

da analise.
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As amostras foram analisadas por espectrometria de absor¢do atdmica com forno de
grafite (EAA-FG) no equipamento VARIAN AA240Z, GTA 120 para determinac¢do do Mn no

cabelo e Mn na unha dos pés.

Dados psicolégicos

Foram obtidos através de entrevistas, questionarios e testes especificos com as criancas
e seus respectivos responsaveis. Para avaliar o comportamento das criancas foi usado o
Inventario de Comportamentos da Infancia e Adolescéncia (Child Behavior Checklist - CBCL)
(ANEXO L). E um instrumento facilitador da analise funcional de comportamentos
apresentados por criancas e adolescentes. O instrumento foi utilizado como indicativo de
comportamentos-alvo (internalizante e externalizante), pois as escalas que foram apresentadas
por maior pontuacdo (queixas somaticas, problemas de pensamento, ansiedade/depressao,
comportamento agressivo, e problemas sociais) serviram como pistas para investigacdo nas
andlises funcionais.

O CBCL é um questionario composto de 123 itens que foi respondido pelos pais de
criancas, e forneceu respostas referentes aos aspectos sociais € comportamentais de seus filhos
(ACHENBACH, 2001). Do total de itens, 10 deles destinaram-se a avaliacdo da competéncia
social da crianga, enquanto 113 foram relativos & avaliacdo de seus problemas de
comportamento. A coleta dos dados psicoldgicos, a andlise dos dados, a avaliagdo dos
resultados e a emissdo dos diagndsticos sobre os tipos de comportamentos, foram realizados

Unica e exclusivamente por psicélogos e mestrandos de psicologia membros do PIECES.

Dados antropométricos

Foram registrados o peso e estatura das crian¢as em formulario especifico (ANEXO M)
que, junto com a idade, foram utilizados para geracdo dos seguintes indices antropométricos:
peso por idade (P/I), estatura por idade (E/I) e indice de massa corporal por idade (IMC/1). Esses
dados foram convertidos em escore Z e analisados pelo programa WHO AnthroPlus, que
fornece as curvas de crescimento usadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para
determinacéo do estado nutricional de criancgas e adolescentes.

A antropometria foi realizada segundo as técnicas estabelecidas pelo Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN e preconizadas pelo Ministério da Salde
(BRASIL, 2011).

As afericbes do peso foram realizadas com auxilio de uma balanca digital ultra portatil

de vidro transparente Bioshape e WISO W600® com capacidade para 150 kg. A estatura foi
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aferida com a crianga descalca usando estadidmetro vertical portatil Welmy, com campo de uso
de até 2,00 m; resolucdo em milimetros (intervalos 5 mm); tolerancia de +/ - 5 mm; sendo o
tubo e a escala em aluminio anodizado e a escala antropométrica litografada.

O IMC foi calculado ap6s medicdo das criancas, em relacdo ao seu peso e estatura.
Todos os indices antropométricos (P/l, E/I e IMC/I) foram coletados por nutricionistas e
estudantes de nutricdo, membros do PIECES.

A medida da circunferéncia abdominal, embora seja mais usada em adultos, nesse
estudo foi usada para avaliar o risco de doencas cardiovasculares nos escolares, usando 0s
pontos de corte propostos por Freedman et al. (1999) (ANEXO F).

Dados clinicos nutricionais

Foi realizado exame fisico detalhado nas criangas, pelos nutricionistas do projeto, com
0 intuito de identificar sinais clinicos relacionados a possiveis distdrbios nutricionais. Foi
verificado a aparéncia, textura e cor de pele, o cabelo, as unhas das méos, olhos, lingua e
gengiva e registrado em questionario especifico (ANEXO M).

Os dados clinicos foram apenas coletados. N&o foi realizada nenhuma analise desses

dados no PIECES. As analises e interpretacfes dos dados foram realizadas no doutorado.

Dados dietéticos

As informagdes sobre os hébitos alimentares das criangas foram obtidas com os dados
indiretos através de dois questionarios, o Recordatorio Alimentar de 24h (RA24h) (ANEXO D)
e 0 Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) (ANEXO N). Esses questionarios foram
aplicados por nutricionistas membros do projeto PIECES e por estudantes voluntarios do curso
de nutricdo da Universidade do Estado da Bahia, sendo estes previamente treinados.
Realizou-se um recordatorio de alimentacdo (RA24h), no qual os responsaveis pelos escolares
responderam sobre os alimentos e bebidas que eles haviam ingerido nas 24 horas anteriores a
entrevista. Foi autorizada a utilizacdo de um QFA validado para a populagdo em questdo, na
faixa etaria similar e da regido de Salvador. O QFA fornece informac@es quanto aos habitos
alimentares dos escolares. Identifica num primeiro momento quantidade, frequéncia e tipo de
alimentos preferidos e ingeridos tanto no periodo escolar quanto em suas residéncias. Esses

dados também foram apenas registrados no projeto PIECES.
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ANEXO B - Parecer CEP ENSP

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Saude Plblica Sérgio Arouca
da Fundagéo Oswaldo Cruz (CEP / ENSP / FIOCRUZ)
N° 2.425.992 em 09/12/2017



150

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO AROUCA - W
ENSP/ FIOCRUZ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADGS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: Mutrigdo, exposicio ambiental e efeitos na sadde de escolares do municipio de Simdes

Filha, Bahia
Pesquisador: Cecilia Freitas da Siva Araujo
Area Tematica:
Versao: 1

CAAE: T2E2T5H17.7.0000.5240
Instituigdo Proponente: FUNDACAD OSWALDO CRUZ

Patrocinador Principal: Financiaments Propric
DADOS O PARECER

Huamero do Parecer: 2,425,092

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de Projete de tese de doutorado apresentado ao Programa de Pas-praduagde em Salde Piblica e
Meio Ambiente, da Escola Macional de Satde Publica Sérgio Arouca, orentado por Sandra de Souza
Hacon, coorientade por José Antdnio Menezes Filhe, com Financiamento Proprio.

Importante destacar que o protocolo de pesquisa submetido pela akma Cecilia Freitas da Siva Araujo esta
assentado em outro projeto de pesquisa intitulade “Dispersio de Poluentes de Atividade Indusirial e Efeitos
no Comportamento de Escolares do Municipio de Simdes Filho, Bahia™ (PIECES). que teve como objetivo
primaric “avaliar a dispers3o da pluma de material particulado fine emitido pela eletrometalirgica de ligas
fermo-manganés em todo municipio de Simdes Filho, Bahia & investigar a associagdo entre a exposigao ao
manganés (Mn) contido na fragdo respiravel do material particulado & efeitos comportamentais em criangas
em idade escolar de todo o municipio”. Sua metodologia envolveu "Estudo transversal de 226 criangas e
adolescentes vinculados ao FIECES no pericdo de outubno de 2015 a junho de 2017. Foram coletadas
informagdes sobre as varidveis sdco-demograficas, bioguimicas, toxicoldgicas, nutricionais e psicologicas.
Estimou-se a ingestao alimentar aplicando recordatorio de 24h e questionano de frequéncia alimentar e para
avaliagao desta, utilizou-se o indice de Qualidade da Dieta Revisado, de acordo com as recomendagies
preconizadas no Guia Alimentar para a Populagdo Brasieira de 2006. O estado nutricional antropométrico
foi determinado através dos indicadores nutricionais padronizados pela populagdo mundial (Z-scores). Sera
usada estatistica descoritiva, analise fatorial

Enderego:  Rua Leopoido Sulnfes, 1450 - Témen

Balmo: Manguinhos CEP: 2{.021-210
UF: RJd Hunksdplo: R DE JANEIRD
Tedefons: (2)2522-2883 Fax: {21)2592-2863 E-mall: cepfencp Socruzbr
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exploratonia por componentes principais, modelos de regress3o linear simples, multipla e logistica multipla
para a analise dos dados. Estes serao tratados & analisados utifzando o software estatistico SPSS versao
20°. Esse projeto original obteve aprovagido do CEP da Universidade Federal da Bahia (CAAE:
ATEA4514.2.0000.5531 e numero de parecer B74.482 e parecer de Emenda 1.312.304). Esse projeto mae
levantou informagies da populagdo exposta, gerando um banco dados, que sera utiizado no presente
projeto, tendo assim Termo de Autorizag3o assinade pelo coordenador da pesquisa original.

Segundo a autora, aspectos relacionados a deficiéncias nutricionais s3o as alteraches comportamentais
observadas em criangas e adolescentes nos Gltimos anos sendo relevante a determinagdo do estade
nutricional & da qualidade da dieta. Normalments os problemas de comportamento 530 considerados como
socialmente inadequados, representando déficits ou excedentes comportamentais que prejudicam a
interag3o social de crianga. Intoxicagdes por alguns metais também podem predispor a alteragdes do
comportamento, haja vista que a exposigdo excessiva ao manganés temn sido relacionada com o aumento
da agressividade em humanos.

Juante 3 metodologia do projeto, frata-se de um estudo de corte transwersal, de natureza quantitativa e
exploratona. A pesquisadora doutoranda fez parte do projeto PIECES. Na coleta de dados estes envolveram
os fatores nutricionais, como estado nutncional & qualidade da dieta foram coletados pela doutoranda, uma
vez gue a mesma era membro regular & oficial do PIECES. Os dados antropométricos, dinicos e dietéticos
constituiram dados primarios & como tal estio senios de analise de qualidade. Como membro do PIECES,
3 pesquisadora participou da coleta dos dados sociceconomicos & de alguns dados psicolbgicos, quando
estes se referiram ao questionaric CBCL {Child Behavior Checklist - CBCL). Ainda segundo o FB
apresentado, informa que os dados psicoldgicos que serdao usados no doutorado saoc dados
comportamentais e foram coletados pelo CBCL. Os demais dados do PIECES. como os ambisntais,
bioquimicos e toxicoldgicos, constituem dados secundarios para o doutorado, mas foram avaliados quanto 3
sua qualidade, validade confiabilidade, por membros do PIECES.

A amostra desse estudo sera constituida de 228 criangas e adolescentes com idade entre 7 e 12 anos,
ariundas do banco de dados do projete PIECES. Todos os dados da pesquisa PIECES foram coletados,
processados e analisados, com excecdo dos dados dlinicos nutricienais e os dados dietéficos. Estes foram
apenas coletados e serdo analisados na pesguisa de doutorado.

Sua hipotese & que fatores nutricionais podem ser varidveis confundidoras na possivel associagao

Emndersgo:  Fua Leopoido Bulhfes, 1280 - Témeo
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entre exposigio atmosférica ao manganés e efeitos no comportamento de escolares de um municipic
baiano.

Objetivo da Pesguisa:
Segundo a auiora:

Objetivo Primdrio:

"&yaliar se os fatores nutricionais (estado nutricional e gualidade da dista) podem confundir a possivel
associazdo entre exposicio atmosférica ao Mn e os efeitos comportamentais em escolares de Simbes Filho,
Bahia®.

Ohbjetivo Secundario:

“- Revisar e discutir o escopo das pesquisas publicadas entre 1006 e 2018 que investigaram a relagdo entre
desnutricdo & os efeitos newropsicoldgicos em criangas e adolescentes.

- Awaliar o estado nutricional e a qualidade da dieta de escolares de T a 12 anos exposios ambientalmente
30 manganés.

- Verfficar se ha relagdo entre os fatores nutricionais e as concenfragdes dos biomarcadores de manganés
em escolares de 7 a 12 anos.

- Investigar se ha relagio entre os fatores nutricionais e os possiveis problemas de comportamentos dos
escolares de 7 a 12 anos, expostos ambientalmente ac manganés™

Awvaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Segundo a auiora:

“Rliscs:
Mao ha risco porgue o projeto & de analise de dados.”

"Beneficios:

-Dirimir dividas a muito tempe existente quanto ao papel da nutrigde — no que tange a defici€ncia ou
excesso de nutrientes — numa possivel relagdo entre exposicdo a contaminantes ambientais e efeitos na
salide de criangas & adolescentes.

-Contribuir para medhorar a qualidade de vida, inicialments, de uma determinada populagio e possivelments
de populagies em situagdes semehantes ™
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Comentarios & Consideragoes sobre a Pesquisa:

Projeto muito interessante, fundamentado em pesquisa ja realizada em campo entre outubro de 2015 a
junho de 2017, em municipio baiano & aprovado por CEP da UFBA. Apresentou Termo de Compromisso de
Uso de Dados adequado e Termo de Autorzagdo expedide pelo coordenador e pesquisador da pesquisa
mae. Além disso, o projeto de qualificagdo (projeto na integra) possui farto detalhamento sobre a realizagio
do doutoramenio a ser desenvolvido.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Pesquisa apresentou todos os documentos cbrigatorios para apreciag3o &tica.

- Informagdes Basicas do Projeto - Amquivo F'B_INFDHWQ@EE_E@.SICAS_DG_FHGJ ETO_9527ET pdf
postado em 13112017

- Arguivo FermularicEncammbaments_Ceclia pdf - postado em 1301172017

- Folha de Rosio - Arquive folhaDeRostofiss13 11 pdf - postade 131172017

- Gronograma - Arquivo CROMNOGRAMA docx - postado em 1301 12017

- ArquivoFomadano_Cecilia pdf postade em 30102017

- Parecer Antenior - Arguive PE_PARECER_COMNSUBSTAMCIADO _CEP_1812304_E1 pdf - postado em
J0rM0rzodr

- Parecer Anterior - Arquivo PE_PARECER_COMSUBSTANCIADO _CEP_874263.pdf - postado em
002017

- Orgamento - Arguive ORCAMENTO_FINANCEIROD pdf - postado em 30/ 02017

- Arguivo Autorzacao_uso_banco_de_dados.pdf - postade em 301102017

- Dedlaragae de Pesquisaderes - Arquivo TCUD_CECILIA_ASS pdf - postado em 30/110/2017

- Projeto Detalhado nomeado Projeto_pdf - postado em 3000002017

Recomendagoes:

Mao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

O projeto wtlizar-se-3 do banco de dados, fruto de pesquisa de campo ja realizada em municipio da Bahia.
Apesar da autora declarar que ndo existe risco por tratar-se de uma pesguisa de base de dados ja
coletades, os potenciais riscos de identificagSo dos participantes s3o preservados, uma vez que a3
pesquisadora apresenta os meios de minimizagio no TCUD.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

ATE I'-.H;;E.D: "CASD OCORRA ALGUMA ALTEHA*;E.D HO FINANCIAMENTDO DO PROJETO ORA
APRESENTADO (A LTEFEN;E.CI DE PATROCIMADOR, COPATROCINIO, MODIFICAI:;E.G WO
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ORCAMENTO], O PESQUISADOR TEM A RESPONSABILIDADE DE SUBMETER UMA EMENDA AD CEP
SOLICITAMDO AS ALTEHA*;EJES NECESSARIAS. A NOVA FOLHA DE ROSTO A SER GERADA
DEVERA SER ASSIMADA NOS CAMPOS PERTINENTES E A VIA ORIGINAL DEVERA SER ENTREGUE
NO CEP. ATEMTAR PARA A NECESSIDADE DE A'I"...'ALIEA*;.E-.D DO CRONOGRAMA DA PESQUISA.
CASD O PROJETO SEJA COMCORRENTE DE EDITAL, SOLICITA-SE ENMCAMINHAR AD CEF, PELA
PLATAFORMA BRASIL, COMO I'-.I':'_'I'I'IFICAQ:;.D- O COMPROVANTE DE APHDUA(;:E.D. FPARA ESTES
CASOS, A LIEEFEA';JE.'Z'_'I PARA O INICIO DO TRABALHO DE CAMPO (COLETA DE DADOS,
ABORDAGEM DE POSSIVEIS PARTICIPANTES ETC.) ESTA CONDICIONADA ﬁLAFHESEMTA';ﬁLG DA
FOLHA DE ROSTO, ASSINADA PELO PATROCINADOR. EM ATE 15 (QUINZE) DIAS APOS A
Divy LG.-!-.';.E-.D DO RESULTADO DO EDITAL AQ QUAL O PROJETO FOI SUBMETIDO. """

(PH PN PSR R e PR P R R R P PR R P P PR PR P PR IR IR P PRV R PR P PR R ]

Verfigue o cumprimento das uhﬁEW&g::'lEi 3 s=guir;

1" Em atendimento a Resolugao CNS n® 466/2012, cabe ao pesquisador responsavel pelo presente estudo
elaborar e apresentar ac CEP RELATORIOS PARCIAIS {semestrais) e FINAL. Os relatarios compreendem
meis de acompanhaments pelos CEP, assim como outras estratégias de monitoramento, de acordo com o
risco inerente 3 pesquisa. O relatoric deve ser enviado pela Plataforma Brasil em forma de “notificacao”™ Os
modelos de relatorios {parcisis e final) que devem ser utilizados encontram-se disponiveis na homepage do
CEPEMNSP (weanw.ensp fincruz brfetica).

2" Qualquer necessidade de modificagdo no curso do projeto devera ser submetida @ apreciagdo do CEF,
coma EMENDA. Deve-se aguardar parecer favoravel do CEP antes de efetuar a's modificagao/tes.

3" Justificar fundamentadamente, caso haja necessidade de interrupgac do projeto ou a nao publicagdo dos
resuftados.

4" 0 Comité de Efica em Pesquisa ndao analisa aspectos referentes a direitos de propriedade intelectual 2 ao
uso de criagdes protegidas por esses direitos. Recomenda-se que qualquer consulta que envolva matéria de
propriedade intelectual seja encaminhada diretamente pelo pesquisador ao Nideo de Inovagae Tecnologica
da Unidade.

Emderego: Fua Leopoide Bulhfies, 1450 - Témeo

Balro:  Manguinhos CEP: 24.0241-210
UF: RJ Hunksiplo: RID DE JANEIRD
Tedefone: [21)252:5-2863 Fax: {21)2552-2863 E-mall: cepifencsp Soonuzbr

Piigiom [5 3 D€
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ESCOLA NACIONAL DE SAUDE

PUBLICA SERGIO AROUCA - {@“W‘“‘M mo
ENSP/ FIOCRUZ
Conlinuadls do Paieser 2 28 02
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documents Arguio Postagem Autor Siuagao
Cutros Folhaderosto_CeciliaFreitas_08122017. | 09122017 | Jennifer Braathen Aceito
pdf 15:3-50  |Salousiro
Informacgoes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 131172017 Aceito

do Projeto ROJETO DEITET pdf 144706

Clutros FormularicEncammhamente_Ceclia pdf | 13112017 | Ceclia Freitas da Aceito
144614 | Siva Araujo

Folha de Rosto folhaDeRostofss13_11.pdf 131172017 | Ceclia Freitas da Aceito
14:42-31  [Siva Araujo

Cronograma CRONOGRAMA docx 131172017 | Ceclia Freitas da Aceito
14:20:48  [Siva Araujo

Clutros Formularic_Ceclia pdf INM201T | Ceclia Freitas da Aceito
12:33:36 | Siva Araujp

FParecer Anterior PE_PARECER_CONSUBSTAMNCIADO | 301052017 |Ceclia Freitas da Aceito

CEP 1812304 E1_pdf 12:32:30  [Siva Araujo
Parecer Anterior PE_PARECER_COMNSUBSTAMCIADO | 30102017 |Ceclia Freitas da Aceito
CEP 874482 pdf 12:32:10  [Siva Araujo

Orgamento ORCAMENTO_FINANCEIRO pdf A0M2D1T | Ceclia Freitas da Aceito
12:20:35 | Siva Araujo

Declaragao de Autcrizacao_uso_banco_de_dados.pdf | 30102017 | Ceclia Freitas da Aceito

Pesguisadores 12:20:11  [Siva Araujo

Declaragao de TCUD CECILIA_ASS pdf AT | Ceclia Freitas da Aceito

Pesguisadores 1222201  [Siva Araujo

Propeto Detalhado /| Projeto. pdf INM201T | Ceclia Freitas da Aceito

Brochura 12:20:27 | Siva Araujo

Investigador

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

RIO DE JANEIRD, 0B d= Dezernbro de 2017
Assinado por:
Jennifer Braathen Salgueiro
{Coordenador)

Enderego: Rua Leopoido Sulhfies, 1480 - Temen

Balro: Manguinhos CEP: Z1.021-210

UF: R Munisipln: R DE JANEIRD

Telefone:  (21)252E-2883 Fax: {21)2555-2863 E-mall: cepiffensp Socruzbr

Piigirs [ da DS
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ANEXO C - Autorizacgao de uso de dados

wf UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA OX
e FACULDADE DE FARMACIA T——
LABORATORIO DE TOXICOLOGIA

AUTDRIZA;E-D DE USO DE DADOS

Declaro para os devidos fing, que cederei & pesguisadora Cecilia Freitas da
Silva Aradjo, o acesso ao banco de dados da pesquisa “Dispersio de Poluentes
de Atfividade Industrial e Efeitos no Comportamento de Escolares do Municipio de
Simdes Filho, Bahig® (PIECES) para serem utilizados pesguisa de doutorado:
Nutrigao, exposigdo ambiental e efeitos na saude de escolares do municipio
de Simoes Filho, Bahia., que esta sob a crientagBo da Profa. Dra. Sandra de
Souza Hacon.

Esta autorizag@o esta condicionada ao cumprimento da pesgquisadora aos
requisitos da Resolugdo 466/12 e suas complementares, comprometendo-se a
mesma a utilizar o dados peszoais dos sujeitos da pesquisa, exclusivamente para
os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a néo utilizagdo das informagoes
em prejuizo das pessoas efou das comunidades.

Salvador, 19 de junho de 2017.

.- ._I'__a.:-
Prof. Di_.Jasé Antonio Menezes Filho




ANEXO D - Recordatdrio de 24 horas

a2

I L ]
UNIVERSIDADE FEDERAL D\ BAHLA — FACULDADE DE FARMACIA * PIECES
. LABFIFATfII_::ID DE TN COLDG & .
Fruj:'..o P EE:Pquiinul"-dustnnle Ef=rto no Comportamento de Escolares de Simoss Filko .
RECORDATORIO DE 24 HORAS —R24h

Cata da entrevista: ! ! | Kome do entrevstador: Registra N2
Nome da =scolar Codigo
Dt de Nasomento: ¥ ! | 15,08 Sexa: | :Mn;culinu : :| o i i i
Escola: Serie
Nome do re sponsavel: Codigo
Tel pfcontata: Celulam | ]
Sraude parerkesoo: Mom cf o escoler? | : Sim : :| HEo

1 Que dia da semana foi ontem? [Atengao: o entrevistador deve responder esta quest3o, nao solicite a resposta
an entrevistado).

Segunda-feira

Terca-feira

Ouarta-feira

guinta-feira

Sexta-feira

Sabado

Domingo

- I

Primeira Etapa

DESIEILM

2. Ontemn ele (2) comeu ou bebeu 2lguma coisa logo gue acordou?
1. 5im
Z. Nic

. S .
3. Ontemn ele (a) comeu ou bebeu alguma coisa entre essa primeira refeicaoe o almogo?

1. Sim
2 Nio
ALMOCD
4. Ontern ele(a)almogou?
1. 5im
2. MNio

5. Ontern ele (3 ) ocomeu ou bebew 2lpuma coisa entre o almogoe o jantar?

1. 5im
2 Mo
JANTAR
6. Ontern ele (a) jarmtou?
1. Sim
2 Mo
o0
7. Ontern ele |3) comeu ou bebeu alguma coisa depois dojantar jouantes de dormir)?
1. Sim
2 Mo

157
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Segunda Etapa
DESIEIUM (= fez o desjejum)

B. A gue horas sletomou o desjejum?.

9. Onde ele [a) esmva?
1. Em casa.
Z. Nz escola:merenda ou qualquer outro alimento oferecido de graga pela escola.
3. Nz escola:alimentos trazides decasa.
4. Nz escola:alimentos comprados na lanchoneteda escola ou de vendedores de rua.
5. Dutrolocsl. Qual?

PERIODO DA MANHE [s= comeu ou bebeu entre o desjejum & o slmago)

10. Onde ele {a) comeu ou bebew esses alimentos?
1. Em casa.
Z. Nz escola:merenda ou qualquer gutro zlimento oferecido de graca pela escola.
3. Nz escola:alimentos trasidos decasa.
4.  Na escola:alimentos comprados na lanchoneteda escola oude vendedores de rua.
5. Qutrelocal. Qual?

ALMOCO (2= simogou)
11. A quehoras ele (3 slmogou?

12, Ondeele [(a) almogou?
1. Em casa.
Z. Nz escola:merenda ou qualquer outro alimento oferecido de graga pela escola.
3. Nz escola:alimentos trazides decasa.
4, Nz escola:alimentos comprados na lanchonetedas escola ow de vendedores de rua.
5. Qutrelocal. Qual?

PERIODO DA TARDE [s= comew cu bebeu sntre o slmogo = o jantar]

13. Ondeele {a]) comeu ou bebew esses alimentos?
1. Emcasa.
Z. Nz escola:merenda ou qualguer gutro zlimento oferecido de graga pela escola.
3. Nz escola:alimentos trazidos decasa.
4. Nz escola:alimentos comprados na lanchonete da escola ou de vendedores de rua.
5. Dutrelocal. Qual?

i) JANTAR fze jantou)

14, A quehoras ele (&) jantou?

15. Ondeele (2] jantou?

1. Emcasa.
Nz escola: merenda ou qualquer outro alimento oferecido de graga pela escola.
Na escola:alimentos trazides decasa.

Nz escol a: alimemtos comprados na lanchoneteds escola ou de vendedores de rua.

z
3
4,
5. Dutrolocsl. Qual?

(i} CELY [s= comeu ou bebeu apos o jantar)

16. Onde ele (2] comeu esses alimentos ?
1. Emcasa.
Z.  Dutrolocal. Qual?




Terceira Etapa
DESIEIUM ([se fez o desjejum)

17. O gue ele (a) comeu ou bebeu losogue acordou?

159

D spjumn

ALIMENTO/ BEBIDA

QUANTIDADE (em medides oeseirss)

PERIDDO DA MANHE fs= comeu ou bebeu entre o desjejum & o almogo)
1E. O gue ele {a) comey ou bebew entre o desjejum e o almogo?

Periodo da manha

ALIMENTO/ BEBIDA

QUANTIDADE (em medides mseiras)

ALMOCO [se simogou)

19. 0 gque ele |a) comeu ou bebeu no almogo?

Almogo

ALIMIENTO/ BEBIDA

QUANTIDADE (em medides oeeirss)

PERIODO DA TARDE [s= comeu ou bebeu entre o simopo =0 jantar)
20. 0 gue ele |a) comeu ou bebeu entre o almogoe o jantar?

Periodo da tarde

ALIMIENTO/ BEBIDA

QUANTIDADE [em medides mseirss)




JANTER (se jantou)
21. O gue ele |a) comeu ou bebeu no jamtar?
Jankar
ALIMENTO/ BEBIDG QUAMTIDADE {em medides mseirss)
CEA (e comew ou bebeu apas o jantar)
22 Ogueele |a) comey ou bebeu apos ojantar?
Cein

ALIMENTO/ BEBIDA

OUANTIDADE (em medides oseires)

HABIMDS ALIMENTARES (PERGUNTAR 50 NO PRIMEIRD R24h)

23. Quais refeigdes ele |z ) realizm normalmente (4 vezes por semana ou mais)?

24, Desjmjum: 1. Sim.local?
Mano.

25. Llanche da manha: 1. Sim. Local?
MNio.

26. Almoco 1. Sim.local?
Mo

27. lanche da tarde: 1. Sim.local?
2. Mo

2E. lantar 1. Sim.Llocal?
Mao.

29, Ceia: 1. Sim. local?

Mano.
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ANEXO E - Classificagdo e pontos de corte dos indicadores nutricionais

PARA CRIANCAS DE 5 A 10 ANOS (REFERENCIA: OMS 2007)

Estatura-para-idade:

VALORES CRITICOS

MAGNOSTICO NUTRICIONAL

<= Percentl 0,1

< Escore-z -3

Muito baixa estatura para a idade

= Percentil 0,1 e <

Perceniil 3

= Escore-z -3 e < Escore-z

-2

Baixa estatura para a idade

2 Percentil 3

2 Escore-z -2

Estatura adeguada para a idade

Peso-para-idade:

VALORES CRITICOS

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

< Percentil 0.1

< Escore-z -3

Mluito baixo peso para a idade

= Percentil 0,1 & <

Percentl 3

> Escomre-z -3 e <

Escore-z -2

Baixo peso para a idade

= Percentil 3 e <

Percentil 87

> Escorez-2e<

Escore-z +2

Peso adequado para a idade

= Percentil 87

> Escore-z +2

Peso elevado para a idade"

" Observagao para relatorio: Este nao € o indice antropometrico mais recomendado para a avaliagao do excesso de

peso entre criangas. Avalie esta situagdo pela interpretacio do IMC-para-idade

IMC-para-idade:

VALORES CRITICOS

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

= Percentil 0,1

< Escore-z -3

Magreza acentuada

= Percentil 0,1 e < > Escorez-3e< Magreza
Percenti 3 Escore-z -2
> Percentil 3 e = = Escore-z -2 e =
Eutrofia
Percent 85 Escore-z +1
> Percentil BS e = >Escorez+le=
Sobrepeso
Percemnti| 87 Escore-z +2
= Percentl 87 e = > Escorez+2e< .
CObesidade
Percentil 89,8 Escore-z +3
* Percentil 88,8 * Escore-z +3 O besidade grave

OBS: Mio tem os parimetros de peso-para-estatura na referéncia da OMS (2007)




FPARA ADOLESCENTES DE 10 A 13 ANOS (REFERENCIA: OMS 2007)

Estatura-para-idade:

VALORES CRITICOS

DIAGHNOSTICO NUTRICIONAL

< Percantil 0,1

<= Escore-z -3

bluito baixa estatura para a idade

= Percentil 0,1 & <

Percentil 3

# Escore-z -3 & < Escore-z

-2

Baixa estatura para a idade

& Percentil 3

Z Escore-z -2

Estatura adequada para a idade

IMC-para-idade:

YALORES CRITICOS

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

< Percentil 0,1

< Espore-z -3

Magreza acentuada

= Percentil 0,1 & = #* Escorez-3e < Magreza
Percantil 3 Escore-z -2
= Percentil 2 e = » Escore-z-2e =
) Eutrofia
Percentil 85 Escore—z +1
> Percentil BS e = >Escomez+le=
) Sobrepeso
Percentil 87 Escore-z +2
> Percentil 87 & = > Escorez +2 e =
Obesidade
FPercentil 28,8 Escore-z +3
= Percentil 80,9 = Escore-z +3 CObesidade grave
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ANEXO F - Distribuicdo em percentis da circunferéncia abdominal segundo sexo, idade

e raga.

10

11
12
13
14
15
16
17

102
82

41
22

19

Fomte: Freedman et al {1993)

42

96

93
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ANEXO G - Componentes do IQD-R

FRUTAS TOTAIS: pertencem a este grupo todas as frutas, com ou sem casca e sucos de frutas.
FRUTAS INTEIRAS: Excluem-se os sucos das frutas. Quando o alimento tiver suco de fruta e
fruta inteira deve ser considerada a maior porcéo. Este componente est& presente no HEI 2005
e foi adicionado em razdo do guia alimentar para os norte-americanos de 2005 sugerir que
menos da metade da ingestdo de frutas seja na forma de sucos.

VEGETAIS TOTAIS E LEGUMINOSAS: Pertencem a este grupo todas as verduras e legumes
além das leguminosas. As leguminosas entram neste grupo apenas quando o grupo “carnes e
leguminosas” atingir a recomendagao.

VEGETAIS VERDES ESCUROS, ALARANJADOS E LEGUMINOSAS: Este componente
também esta presente no HEI 2005 e foi adicionado por ser composto por 3 subgrupos de
vegetais em que o consumo é mais evidenciado nos guias alimentares. Entram nos Verdes
escuros vegetais como a rucula, beterraba, brocolis, agrido, e nos alaranjados a abdbora,
cenoura, e nas leguminosas: todos os tipos de feijoes, ervilhas, grdo de bico, fava e lentilhas.
As leguminosas entram neste grupo apenas quando o grupo “carnes € leguminosas™ atingir a
recomendacéo.

CEREAIS, RAIZES E TUBERCULOS: Este grupo Inclui as preparacdes feitas com farinha
como os paes, massas, bolos, panquecas, biscoitos, tapioca e roscas. As principais fontes de
carboidrato na alimentacdo do brasileiro sdo os gréos, como o arroz, o trigo e o milho; os
tubérculos, como as batatas; e as raizes, principalmente a mandioca. Por esta razdo, este
componente se diferencia do HEI 2005, incluindo as raizes e tubérculos no grupo dos cereais.

CEREAIS INTEGRAIS: Contam apenas aqueles que contém o grdo inteiro (farelo, gérmen e
endosperma). Exemplos incluem a farinha de trigo integral, fub4, arroz integral, aveia, linhaca.
Pées e bolos com farinha integral também sdo considerados. Este componente foi mantido,
como no HEI 2005, pelo guia alimentar norte-americano especificar que mais da metade dos
gréos ingeridos devem ser integrais e pela justificativa do Guia alimentar para Populacdo
Brasileira dar preferéncia as formas integrais dos alimentos pela justificativa de que a
manutencdo do teor de vitaminas e minerais do produto original depende do grau de
processamento a que o alimento é submetido.

LEITE E DERIVADOS: Inclui todos os produtos derivados de leite, cabra ou bufala e bebidas
a base de soja (tais como sucos). Séo excluidos deste grupo as formulas infantis e todos os

produtos derivados de leite com alto teor de lipidios, tais como creme de leite e manteiga.
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CARNES E LEGUMINOSAS: Inclui todos os tipos de carne bovina, suina, de ovino, de caga,
aves, peixes, ovos, sementes e produtos a base de soja como tofu. As leguminosas fazem parte
deste grupo até que seja atingido o numero de porgdes para pontuacdo maxima. Quando
atingido, as leguminosas passam para 0 grupo de vegetais totais e vegetais verde-escuros e
laranjas. A soja € uma leguminosa que, diferentemente das demais, é composta por proteinas
de alto valor biologico, ou seja, se assemelha as proteinas de origem animal.

OLEOS: séo incluidas as gorduras liquidas a temperatura ambiente, como os 6leos vegetais
usados na culinaria. Alimentos que sdo essencialmente 6leo como maionese, alguns molhos de
salada, e alguns tipos de margarina, incluindo a margarina liquida. Se ndo houver o tipo de
margarina ela devera entrar neste grupo apenas se o componente “gordura” for menor que 80%
do total de calorias. Molhos para salada entram no componente do 6leo se tiverem origem
vegetal e ndo forem descritos como "hidrogenados". Coberturas e molhos a base de creme de
leite ou similares ndo entram neste grupo. Da mesma forma, sdo incluidos neste grupo os 6leos
de peixes, de nozes e sementes, como as gorduras do salméao e da sardinha, de améndoas e nozes
ou linhaca, entre outros.

GORDURA_AA (gorduras sélidas, alcool e actcar de adi¢éo): este grupo foi adicionado para
capturar uma parcela de alimentos consumidos com baixo valor nutricional, portanto, entram
todas as gorduras sélidas (tais como manteiga, banha, gorduras vegetais hidrogenadas, molhos
tipo “hidrogenado”); o alcool (calorias oriundas do alcool e do agucar em bebidas alcodlicas) e
0 acucar adicionado em sucos, cafes, chas, etc, em refrigerantes, sucos prontos, geleias,

gelatina, alimentos prontos e processados.
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ANEXO H — Parecer do CEP-BA

ESCOLA DE ENFERMAGEM DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA mﬂfﬂlﬂ
BAHIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS O PROJETD DE PESGUISA

Tifulo da Peaquisa: DISPERSAD DE POLUENTES DE ATIVIDADE INDUSTRIAL E EFEITOS NO
COMPORTAMENTO DE ESCOLARES DO MUNICIPIO DE SIMOES FILHO, BAHIA.

Pesquizador: José Amonio Menezes Flho

Arsa Tematica:

Varsdo: 1

CAAF: 3Tead4514.3 00003531

Insttulc:ao Proponsnis” Facidacs de Famnacts

Patrocinader Principal: Fundagio de Ampan 3 Pesquisa do Estaco o3 Bahla - FAPESE
Conseiho Maciona de Desenvolvimento @ Tesnologla

DAD0S O PARECER

Humers: do Parecer. 874263
[ata da Relatora: 049 12014

Aprasentagio do Projsto:

Projeto oniginano do Prof José Antonio Menszes FIino, da Facukdacs de Fammada, cula Squipe & Tonmats
por Ana Leonor Pando Campos Godoy, Cedlla Freitas da Silva Araujo; Chinssle Femela de Canaihog Edier
Lins de Albugquenus; JOSE NEANDER SILVA ABREL; Minan Rocha VATUEZ. que S6IIEE 0 IMPacto oas
emissles amosféncas da elerosideningica nas comunidades cicunviziinhas, shuada 35 margens da BR-
324 no rounicis g2 Simdes Fline®. Trats-se de Pesguisa Financsada pela Fundacio de AMparn 3 Pesguss
do Estado da Bahla — FAPESS e pelo Consslhio Madional de Dessnvolvimenio & Tecnologla. Parte das
sequintss Hiptiesas: 1 - A primara & gue 35 emissles atmosfencas da alistromeatalorglcs, rcas am dados
o2 mangands, a5 quals s30 particul 3 nanométncas, Impactam ndo somenis a5 comunidades localzadas na
direpdo A0S venos pregominantes, mas ambem grande parte do muriciplo de Simdss Fliho, Bahla, que
possul aprosdmadamenie 130 mil hablantes, devido 35 Inversdes dos ventos & 0 cameamenio d2653S
particulas multo fNas por grandes ostancias. 2 - A sequnda Nipotess & QUe e5ta eXpasCa0 ENcEssva pela
via respiratdria a0 manganés, que & um agente reconhecido newncttudco, estela contribuindo para o
SUMESNTD 00 COMDOMATIENTD IMPUISVD & AQressivD da populacio deste MUNICIPID que fora CiassMcato como
O mals viskento oo Brasil. Serd efetuado Jurto 3 professones, pals & olangas de 7 a 13 anos. Devem atender
306 BRgUInies ortenos o Inciusdn: nassdss no

Endarecn:  Fua Sogusts Vana S Aok

Babire:  Cama CEP: 41 1 90408
F: BA Hunedpla:  SALYADOR
Telelone: [T EasT81s Fax: [71)5ES-Fik E-mail. oove ufsf@ofo by

FRgTE O OF oD



ESCOLA DE ENFERMAGEM DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA W"’"“
BAHIA

mUniCIpio & ter vivito fodo o tempad nele. Devern estar matriculadas reguiamments &m uma &35 escolas de
ensing fundamental 4o municiplo de Simdss Fiho, Os responsavels devem dar aulonzacdo para

particlpacdo.

Cormangle 42 Pamcar 374 482

Criténo de Exciusa

Possulr dagnostico medico de qualguer distorbio neurcidgico (convulsSo, autismo, etc.), estar em
bratamento pel quiatncn ou ber defciensa Nska (MovimemD, Sudigao ou visdo], reeeber tralameno hoamaonal
relacionads a0 chosd memto.

O sihio da Pecquilss;

Ciesvo Primana:
Esle frabalho fem por objstivo avallar 3 dispersao da pluma de materlal particulads ino emitido pela

eletrometalirgica de ligas ferro-manganes em todo municipio de Simdes Fliiho, Bahla e nvestigar a

AEE0CI3CA0 2Mie 3 exposk:En 30 manganss (M) contido na fracdo respiravel do maternal particulado &
efeitos comportamentals em crlangas em idade escolar de 040 O municipio.

Chiesvo Sacundaro:
= Modslar 3 dispersao de materal pariculado fno (PA2Z 5] e estimar 3 exoosipio 308 dddos de manganss
contidos nesta racdo respiravel & na poedra sedimentada - Avalar o grau ge Sxposica0 30 Mn em uma
amcEira g langas oo I0das 35 Sscoias 00 muUnico de Simdes Fiing, medingo oE nivels de Mn no cabelo
a0 eECAIN0 & Unhas das macs. « ADlKar Instrumenios neurciscoltgleos para avallar o comparamento
extemalzante, que envolve escalas e agressividade @ Impulshvidade, & medir 3 ntelgéncia Nulda das
crlangas. « Inwestigar possivel Inferferdnela da exposicio excessiva a0 Mn e falto neuro-endacring,
antecipando 3 puberdade em criangas. « Estudar a comelagio entre os nivels Dicidgicos de Mn am crlangas
& metaboitos de catecolaminas [dopaming e serotoning), envolvidos no aumento da Impuisividade e babo
deservolvimento medeciual.

fvallagso dos Riscos 8 Beneficios:
RISCOE:

© Onico de rsco a sa0de g0 voluntano, @ que pode haver um acidente de pungle da vela cubltal no
MOmento da coieta de 5angue, 0 U POde pRDVOCET UM paquent hamaioma. No entanto, todas as medlidas
serdo IDmadas para evitar que 1550 0COMA, EMprEganto para ti fedotomistas com larnga

Erclaregs:  Fus Auguats Vana S T Ander

Babire.  Carma CEP: 41110080
UF: B Hunsdpka: S81VADOR
Telefone:  [T1[ErEsTE1E Fax: [71)5CEG-TEi5 E-maill: i LTl by
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA W
BAHIA

experiéncla em coleta de sangue Infanill. Existe tambem um aspecto esteético decommente da coleta da
amosiTa de C3DEK &M MEninGs, que pode dsixar AMS3s CoM DURECoS No cabelo da regl3o ocoioltal. Para tal,
tzremos 3 disposicio umra maguina de cortar cabelo para melhorar o aspscto esiético. Mas 3 nossa
expeEriancia fem mosirado que B0 N30 grande proDisma, oF pals 530 conscienizados & I0go em segquida
um corte de cabako com profissional habilitado. Em meninas 1550 n&0 ooomme, pais o cabeio longo esconde a
area amostrada, que Nica &M 1DMo 02 UM CentiImetm quaarado.

E=neficios:

Imediaios: A5 miangas terdo resuliados de exames de sangue (hemograma compisto & dosagem de f2mo),
CORM recomendagao de Duscar abencdo medica se obsenvado quakguer desvio da normaldade. Participardo
de athvidades educatvas quanio a mele amblents & presenacio ambiental. A medio prazo; os resultados oo
estudo podsrao contribulr para @ mudanca nos Indicadones amblentals & modficacio tecnoidglca que cause
menos Impactos amislentals. Aldm disso, em decormancla das avalagdes neurapsiooltgica, Mversas
esirateglas psicopedagogicas & pslcossocials poderio sar mplementadas a parlir seste Magnasncs,
promovendo um amblenie mals hamdnico e fawordweal a0 aprendizado.

Conmemgie 40 Pescar 374 485

Comentarios e Conslderagles sobre 3 Peaquileac

Estudo Hpo transversal, aleatorizado a ser deservolvido nas escolas de Simdas Filho Junto & 354
parficipantss divididos em nds grupos. Serfo Inculdas estudantes de 7 3 13ancs de ambos 05 SEX05.
Critarios de Inclus3o s300 A crlanga deve ser nasada no muniziple @ tar vivido fodo o tempo nels,
responsavel deve dar antorizagdo para paniclpagdd e assinar TGLE. Critdrios de exciusdo saoc ter
diagnastico de quaiquer distorblo neurcioglco (convuislo, autismo, efc.), estar em psiquiatico ou ter
deficléncia fislca (movimenio, audigdo ou visda), receber tratamento hommonal relaclonado com o
ciescimenta”

& estatistica deseriiva sera usada para 2xaminar a distribulgdo g2 Informaches socio-demograncas,
bioindicadores de exposic3o a0 Mn e ao Pb (chumbo) e das variavels de desfecho comportamenial &
cognitivo. Para varnaeels distribuidas normalmenie a medla arlmedca |(AM) serd usada; cas0 contrano, 35
madlas QeomeTicas (MG) S2r30 apreseniatas. AMOETa o8 500 para detemminasas o8 HOmErcaiones como
famo seried, Teming @ metabaiitos de catecolamings. AMostras e caleld & unha para Sarminagsn oos
nivels e mangangs 2 outros metals de Interesse foxlcoidgico. Testes o2 comelacdo de Pearson ou
Spearman 52730 aplicados para avallar comelagdes bivaradas enire co-varlavels e Dioindicadores de
exposicdo. As dsinoulches dos
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Conimangle 42 Pamcar 374 483

nivels de metals em cabelo & uriia, 355im como no sangue s2 forem envesatas, 0s dados s=rdo
transformadas em 10goaritmo na base 10. OF dados 52530 esiratifcados em quants dos Indicadanzs de
EXDOECA0 30 Mn. Modelos de regressdo Inear ou ndo serdo uiillzados para ldentfcar as vanavels que
g2|am potenclalments associadas com eSCOTeS Nas Sscalas de comportamento Iniemalzantes &
exiemalizames, 356IM como com o quociente Intelectua-Ci (0,100 para antrar; 0,05 para exciulr). © nivel ge
significancla de p0,05 serd utlllzado e anallse de residucs serd reallzada para vesificar os pardmetros dos
modelos. Serdo examinadas o papel como vardvels de confusio ou modificadoras de efislio na relagdo
EXPOSICA0 EXCessiva an Mn @ comportamento agressiva, de warlavels coma: 52w, |dade, tempo de
reskignca da mae, estado ciil, Idade do culdador, renda famillar, chumiod das orlancss de Eangue, o6 nivals
de femo sérico, hemoglobing, indice de crescimento e estado nuriclonal). Todas a5 anallses estatlsicas
E=rd0 redlizadas Wiizando software estalistico SPSS versdo 17.

Consideragios s0bre o8 Termos de apressntagac obrigatoria:
Apresentou fodos o bermos oongaborios. Com redagio adequada os Temmos de Consentimento Livie &
Esdiaracido, de Assentimenio para 35 Glangas de 7 3 13 ancs e de confidendalidads.

RECOMENEagias:
M5A

Conclusdes ou Pendénclas & Liaia de Inadequages:

Em condiches de aprovagan.

SHuags0 do Parscer:

Agrovado

Mecesalta Apreciacio da COMEP:

Mao

Consideragias Finals a critéro do CEP:

© Coleglado homologa 0 PARECER DE APROVAGAC emitdo pelo relator.

Erharegn:  Fua Sogusts vana S 5 Ander

Bakie.  Cafvma CEP: i 14008

LiF: Ea Wunicipla: SALWVADOR
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ANEXO I - TCLE

8 niversidade Federal da Bahia
/' }\'-,I . Faculdade Farmacia
Frejeia LahuratEunu de Tﬂlimiﬂ
'!' PIECES |

Termo de Consentimento Livre & Esclarecido

B De acordo com as Mormas da Resolugdo n® 455, do Conselho Macional de
Salde de 12 de dezemioro de 19595,

Triulo da Peaquilsa: “Cispsrsdo de poiuentes de Sividads IndusTial & S=i0E No COMponamanto de
esooianss 4o municipio de Simdes Fino, Bahia®

Coordenador da Pesquisa: Prof. Dr. Jose Antonlo Menezes Fllho

Institulgdes participantas da pasgquiza

» Faculdade de Farmacla, Universidage Federal @3 Bahla (UFBA), Instiiuvio Federal de
Educagdo, Cl2ncla da Bahla [IFBA) & Universidade do Estado da Bahla [UNEEL

Estamos convidando seu flihe efou flhd como voluntarios, of3) Snja.) esta sendo
sollcitadofa) a partlclpar tamibém, pols val nos fomeeer Informagies mulio Importantes para o
sucesso desta Investigacdo, gue & patrocinada com recursos pablicos, disponibllzagos pela
Fundagio oe Apolo a Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESE). © objefivo ¢ avallar como a
fumapa das Indlsiias s2 espalham soore 3 cidade de Zimiss Flho e Imvesiigar e sulste
comelacdo entre o5 nivels o2 polusntes e o efeltos no comportaments de estugantes das
escolas municlpals. O estudo preve a pariclpacdo de crangas o2 7 a 13 anos de |dade
requiarmente matfcul3das em esc0las deste munlciplo.

O (&) Sr.fa) ndo & corigadofa) a particlpar da pesquisa, @ podera e aastar dela a
gualguer fempo, s2m qualguer prejulzo de sua relagdo com o pesgulsador ou com a nstiulgdo.
Todas as Infomagles pessoals serdo sigllosas, os resuliados o= 5U3S andlises sarao fomecidos
wlcaments 30 Srfa), e sua ldentidade ndo serd revelada em gualguer publicagdo resuliants
gaste estudo. 0% examses e procedimenios apllcados serdo gratultos, ndo havendo qualquer
clesto. Tamoem, 3 sua panldpagdo sera de forma voluntara, portanto nda Ira receber dinhelng por
Iss0. Antes de assinar este termo, ofa) Srja) deve enfendsr as Informagdss sobre a
peaqulsa @ fazer todas as pargunias que achar necessario.

O problema Investigado & a poesivel exposigio & poluenies Indusirials, chamado material
particwado fino. Este compde 3 posira que pode sar respirada e chegar aos pumiss. Este
matenal ing pode conter metals & ouiros COMpOosios que podem arfelar o sIstema nervosg. Vamaos
gsidar 52 exlste uma possivel comslagdo com ofaltos no dessnvolviments Inteleciual & no
componamnento de crlangas de 7 a 13 anos.

Fretendemos medir o5 nivels o2 metals no ar & na poelta deposlitada nas escolas. Assim
coma medir os nivels o2 alguns metals no ofganismo das criangas. Para 1550, S&ra necessario
Ccolelar sangue, UMa mecha de cabelo na regldo da nuca & ADarar as unhas dos pés. Nesta
pporunldade, serfo reallzados sxames detalhados para dstectar 3 presenga de anemla nas
criancas: nemograma complelo, dosagem de femo & femiting séricos. OF £3sos detectados de
anemia, ou outmo desvic da noimalldade, serde Imediatamente Infoomados e o6 pals
recomendados a0 Programa de Saode da Familla do Mumicipio @2 Simides Fling com bodos os
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& Universidade Federal da Bahia
/ & }\‘-ﬁl Faculdade Farmacia
Prejata Laboratorio de Toxicokogia
+ PIECES |

ey ! resultados dos Sxames para serem devidamente acompanhados. A colela de

“y sangue s2ra felta com matedal descartavel, a vacuo na vela cubltal no Drago.
e

. = Ho momentn da plcada a crianga sentird dor passageira, pode OCOITEr m

alguns casos hematoma. Mo local serd colpcado curalvo adeslva. A AMOSTas recaberdo um
cidlgo que estara relacionado & ldeniificagdo de cada orianca, sendo de conhecimenio somente
da coordenagdo oo projeto. As amosiras serdo armazsnadas devidaments no Laboratono de
Toxicolpgla (FF/UFBA) & poderan ser ulillizadas na pesquisa para avallar a co-exposiGa0 @ ouros
metals.

O s2phor ou s2nhora responderd 3 questionarios por entrevistas soore dados socio-
gemograflcos gerals. PsIcologos oU estutantes o2 pEicoiogla aplicars um quastionans especiicn
s0bre o comportaments do seu fliho efou sua fiha, asslm como guestiondro especiflco sobre
visiéncla na sua reqgldo. Estas Informaghes 3o mulio Importantes como dagnastico & para o
sucessn desta pesquisa. Tals resultados ajudarfo o Municiplo 3 desenvoiver medidas
peicopedaglgicas para que of estwdantes tenham mehor desempenhs esc0dar, melhor conbrole
g3 polwgdo amblental @ definir politicas pbllcas gue VISEm o bem eslar da populagao.

Vood receberd uma copla deste femno, onde consta o telefone e o enderecon 9o
pesquisador principal, podendo tirar swas dovidas sobre o projeto e 5ua particlpacio, 3gora ou 3
qualquEer momenio.

Emn caso de 00vida, procurar o pesquisador ou CEP nos endersqos:
= Laborabdrio de Toxlcologla — Faswdade de Farmacla-UFBA Av. Bardo de Jeremoabd &N
Campus de Ondina, 40115-179, Salvador, Bahla. Tel.: 3283-6960
« Comit2 de Ebica em Pesgulsa: Escola de Enfermagem-UFBA Campus Unlverslianio do
Canela, Salvador, Bahla. Tel. 3283-T615

Praf. José Antonka Menezes Fliho — Pesquisador Responsayel

Declary que Tul devidamente explicado dos objetivos, riscos e beneflclos da minha
participagdo na pesquisa. Ful Imformado3) que ndo recebersl dinhelmo por particlpar como
voluntarofa), gue sera marildo o slgilo das minhas Infomaghes e que poders! a qualguer
momentn me retiras, |uniamente com meu fiho &lou fliha da pesguisa sem Qualquer
constranglments.
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ANEXO J — Termo de Assentimento

Universidade Federal da Bahia
Facuidade Famnacia
PIECES Labarattio de Toxdooiogla

Termo de Assentimento

D= apord o com as kormes da Resoluglo n 455, do Conselho Macional de Sadde d= 12 de
dagambrg de 155

ool axid samdo comdidadc(a) corno wvolumidriofs) 8 perficioar da pesquiss *Dicparcio da polisanbac
de afvldads Inducirial & efelos no comportamento da asoolarss do muniolpls de Emdac Fliho,
Eahla”. Reshs axiudo prel=ndemos oealsr @ guanidsde ce furegs = poeles secades pelax fSbeicas
prisdmas m sus cidsde = testar s= =sin poluic#io mshl imererindo com sus cspaddsde de s& conoantmr,
exfudar & aprender 2 ligies da =xcoi.

O roTve QU NoS Ve & eshuder espe mssunio @ que obsenamos que & crisnces de Colsglps &
Sanin Luzs por =sizresn rrulo pridmes 8 uma Sbnos, 15 nheels deesdos de siguns meials que foram
recidos no cabeln = no sangue. Podesmos pemeber mmbdm que squelas maninos & mEnines gus Snhem
rivels mais akos, Hoham mencr capackdade de wa conpentrar & de prestar gisnclo nes teeefss sxcoinres, &
sl Hriam noias malks baes nos bestes, Qusramos saber oons, quall o5 nlvels deszas polusnies am
LIma BmoETs de crisnces de 7 8 12 ancs nos dversos balros de Eimles Flha, o nivels de metsis ne
posine ce sums agcolns & o of nhesls despes raisls imbde podem estar lEderinds com 8 capackiade de
raciooni de wools

Fars =si= mshidc sdolsremos ofs] ssguibbs(s) pocsdmenisish oimalm o3 sews palk cu
responsdvels dardn sutnriesclo, depols wamos fazer enineyisia oom ejes sobre 03 hiblios. peraks, condi;fes
de morade, soone problETEs N8 soe comunidede @ sobre pay ComMpoiETERC, Vamos faner sxames e
SRS, LM nica Wz, CobEtar Wi DoUcD o cabaic Birds e Sum Cabsss & VST DofEr Bs unfas 0o pés,
ouatdo slas sshvsram com bom fsmacho. Ume soups val aplcsr dhssrsos Sashes pars svsilar 8 sus
capackdiade de mokooing, stenclic & memdnE comao se fosse jog oS de quabm-cabesa

Fars paticpsr deshe ssiodo, o nesponssysl por yood dewerd syjocizsr & sssinsr um benmo de
comsantimenty, Voo® nfs Serd nenfum cusio, memo oreceberd dicheinc pam perficioer ool serd
agcianacidole) de gualousr colks ous depsjar & aghard e pars parbicipar ou pscussr-ge, O rasponsisl por
wood poderd rebrsr o consenimentn cu ibemomper B8 sus participacs B qualquer momenio. A sus
participaz#o & woluntina e & reosa s paicipar nic acarretard quakmusr penalidade ou modfcaciio na
forma s gus & sanddole) palo pesouissdor ous ks Tabar @ sus dentdede com pad-fas profissionalks de
=sigho. voof nd serd densficado =m nenhuma publcacio. Este eshudc apressnin dsor minkog, o ==j8, na
ko da colets de sangue, vool nlic pode pumr o besgo, pols pode formar um hemEicma, B dor de e
picada d= aguira pessa rdpido); nos menines com oabsin curn, wal ficar apearacands gque 0 cabaln ol
corisdo, pois & bem junio do coure cabeludn. Rsdidss sardo fomsdes para que o ESpagD ohde O Cabsio
serd contsdc ndo Sgue muito vishel Este estudc amtdm ndo apresenta isco algum guands formos. medir
mus whur, comferk sey paso & a8 recdds de sus cimiure ou guando wool for vaiedo Sslcamenis

O resultados: estario A v disposicho guando Tnallzado. Seu rome o o Felerial que indious e
participaz#o no serd Iberado sam o8 pemissio do responsdesl por wook O dsdos e Instrumenlos
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Universidade Federal da Bahia
Faculdade Farmacla
T |:_' | c Labaratteio de Taxicologla
cHiEsdos ma pesguisa fioardc arquivedcs com o pesguisador responsdesl gor om
perodc d= 5 anos, = s esss bemoc serdn desruidos. Esie bermo de essenimenio
enconrase Imoressa em duss viss, sendo gue uma odpds serd arquiveds peio

pEsquiEsd o Pesponsdve], =8 outrs serd fomeacids & wook

Emi ocaco de ddvids, prosurar o pasgulzador ou CEP noc anderspoc
#  Lamoembiclo d= Toxkcologls — Facukdsds d= Farmicie-UFEA Ay, EarSo d= Jer=mosbo s'n
Campus de Sndina, 40115175, Ealvader, Bahla. T=l.: 3233-5350
# Comibd de Efica & Pesquisa: Esccla de EnfErragerr-UFSA Campus Universibdrio do
Cansls, Eskadeor, Eanla. Tl 3283-7515

Prod. Joesd Ankonio kensnes. FikG — Pesouissdor Resporsdyse]

Dwclars ques ful devidsmeni= spplicesdo dos objetlvos, riscox = beEneficios da minns
peartic m;ﬂc na pesguiss. Ful Informsdoiz] oue ndo rece=beral dinhi=ln por paficlpar como
voluntdria{a), oue= serd manbddo o siglln das minhas Inan'n-a-;Ei:: = gu= poder=l 8 gualquer
mamEnbs me refirar da pesqubsa sem gusiouesr consiranglmento.

Extudants walunbiris

e ds reeparaden

Tt Wi,




ANEXO K - Questionario socioeconémico

e
e

Universidade Faderal
Faculdade de Farmacia

Laboratario de Toxicologia

Questionario Socioeconomico

R
]

t FIECES

Entrevistador-

Data daEntrevisia: | |

Hordrio de indcio:

Keme completo do responsavek:

Codigo do responsdvel:

Kome da(’s) erianpals):

Codigo(s) da[s) erianga(s]:

Enderen completo (com CEF):

Telefone para contato:

IDERTIFICACAD

L Sexo [ ) mascaling

[ ] feminino

LDatadenascimento | [/

Idade:  anos,

3. Emia [ )branca

( Jmegra [ [ )amarela

[ [ )outras

4, Quem preenche este questiondrio? [ JMae [ JPai [ ]Outre:

5 Vocé é o principal cuidador ou responsavel pela crianga? [ )Sim [ ) Nio

6. A crianga mora com quem? [ ) Pais [ )S¢comaMie [ )S0comoPai [ )Outre:

7. A crianga frequenton a pré-escola” [ JWEo | JPorlano [ JPor2anos [ JPaor3anos [ ) Pordanos

8, Quala série stual da crianga? [ J12 [ )28 ()3 [)4 [)8

9, A crianga ja repetin o ano? [ ) Sim [ ) MNie

(1€

10, Quantas pessoas moram 1d 50a casa (incluindo voce mesme)? _ adulte(s) _ erianca(s)

11, (uantos comodos tm nasuacasa? _ quarto(s) _ sala(s) _ coziohals)

1T Duals e quamites dessies [beves o sua famili pocsul?

v (00 () [ LR i) 4oumals
Rl (10 () [ ()3 [ ]4oums
Banheirn (10 (1 [ 1 [ B [ Jéoums
Carro,/automivel (90 ()1 (312 [ B i )doumls
Eni e gad o mecial it (10 () [ [ R ( )éoumals
Maquina de lavar [0 ()0 [ )2 [ B [ J4cums
Wideocassete ¢/ou DVD (10 ()0 [ )2 [ B [ J4cums
Geladelna (10 ()1 [ LB i) 4oumkls
Freexer {independents ou parte dageladera dwplex) [ 10 [ N [ )2 [ B [ ]4oumals
Microanidas (10 (0 [ [ B [ J4cumas
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Faculdzde de Farmacia

Laborataric de Toxicologia
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t PIECES

13. Gran de eseolaridade da MAE ou responsivel

15, Grau de escolaridade do PAI ou responsivel

[ ) Analfabete/Fundamental [ incompleto [12 a 42 serie)
[ ) Ensino Fundamental | completo /Fundamental [1
incompleto

[ ) Ensino Fundamental I/ Medio [colegial) incompleto
[ ) Ensino Meédio completo (regular oa técmics) /
Superier meompleto

[ ] Ensino superier completo [facaldade]

[ ) Analfabeto/Pundamental | incomplete [12 a 42 serie)
{ ) Ensino Fundamental [ completo /Fundamental [1
mcompleto

[ )Ensino Fundamental 1/ Medio (colegial) incompletn
[ )Ensino Médio completo (regular ou técmice],
Superior incompleto

{ ) Ensino supericr completo (facoldade])

14, Profissio da MAE (atual ou passada)

[Titulo do cargs)

15, Profissdc Do PAI (atual ou passada)

[Tituls do cargo)

17, Quantas pessoas colaboram na renda familiar total?

18, Benda mensal total da familia em saldrio minime (valor apraximada)

[T ) A% meio

| [ JEntremeice ] [ JEntrele2

[ )Enme2e5 | ( )Acmades

19. A dgua utilizada neste domicilio € proveniente de

[ JEncanada [ ) Outro meio (ual?
| |

20, Considerands o trecho da raa do seq domicilic, vore diria gue ara &

| [ ) Asfakada) Pavimentada

| { ] Terra/Casealho

21, Ha quantos anos a crianga mora nesta localidade?  ames.

22, A mie morava nesta localidade durante a gravidez? [ 1 5im [ ) Nio Onde?

23, Howve algum problema durante a gravidez? [ ] Sim

[ W&o

24, Houve complicaptes no parte? [ ] Sim

[ )Nio

25, A crianga pasceu com quantas semanas [tempe de gestagdn]? SeManas

2, Qual o peso da crianga ao nascimento? gramas

7. A crianga foi hospitalizada devide a diarreias ou cutras imfecpfes? [ ) Sim__ wveres,
28, A crianga teve,tem algum problema de sande? [ ) Sim Qual?

29, & crianga toma alpom medicamento? [ ) Sim Qual?

{ )Nio
[ )Nio
[ )Hio

30, Comentarics que ache valido sobre a gestapdo ou desemvelvimento da crianga

31, A mie fumava no periode da gravidez? (rigarro &/ou maconha)

[ }Hunca [ ]Asvezes

[ ) Frequentemente [ ) Eempre

Numero de cigarros/ semana-

34. A mie consumia bebida aledolica no periode da gravidez?

{ ]} Hunca [ JAsvezes

[ )Frequentements | [ ] Sempre

Mumero de latas (350 mL) on doses/semana:
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Universidade Federal
Faculdzde de Farmacia

Laboratorio de Toxicologia

35. A mie consumia outros tipos de drogas durante a pravidez [cocama, cola de sapateiro, erack.)?

: .

t PIECES

[ JHunca | [ )Asvazes | [ JFrequentemente | [ ] 5Sempre
(ual:
Tabagismo no domicilio
36, Quem fuma em casa: [ JMmpaem semmcuinm, [ [ TMae [ [ JPai| [ JMieeFai | [ ] Outras
EMCERRE 0 QUESTIONARID)
37, Quantos cigarros a MAE ____ cigarros [ JH5/KE
fuma/dia
38, Quantas horas por dia a __ horas [ JH5/HR
Mie costuma ficar em casa
com o filho
39, 0PAl da crianga fama ___ rigarros [ NS/ HR
guansos cigarros/dia
40, Quantas horas por dia o __ horas [ JN5/HR
Pai costuma ficar em casa
com o filho
| Data final da entrevista: __§__§___ Hordrls de Términe:______ ks

Encerre o questiondrio e agradeca a particdpacio.

Existe alguma observacio a ser feita por parte do entrevistador?
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ANEXO L - CBCL

INVENTARIO DE COMPORTAMENTOS PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES DE 6 A 18 ANOS
VERSAQ BRASILEIRA DO "CHILD BEHAVIOR CHECKLIST FOR AGES 6-18"

[CBCLIG-18)
Mimeno de identficagao:
DATA DE HOWE: i !
dia mes ano
NOME DA CRIANCAADOLESCENTE (completo) TRABALHO DOS PAIS: OCUPACAD HABITUAL

mesmo que n3o estejam trabalhando no maomento
Favor especificar o tipo de ocupagio - po
exemplo: mecdnico de automdveis, professor o
segundo grau, dona de casa, pedreiro, tomein
mecanico, wvendedor de sapatos, sargenio o
exercito,

SEXO: Masculino Feminino
|:| |:| Tipo de trabalho do pai:

GRUPC ETNICO QU RACA:

IDADE -

Tipo de trabalho da mae:
DATA DE NHASCIMENTO: ! /

dia més ano

ESCOLARIDADE (serie atual)

NAD FREQUENTA ESCOLA: |:|

ESTA FICHA ESTA SENDO PREEMCHIDA POR (informante):

Nome cormpleto:

SR |:| Masculino |:|Fernnin|:-

Grau de parentesco ou tipo de relacionamento com a crianga ou adolescente:
D Pai'M3e biclogico(a) D Padrasto/Madrasta D AT
|:| FaiM3e adotivo(a) D':Ilu-m:- (especificar):

Favor preencher este questionario de acorde com seu ponto de vista sobre o comportamento de seu filho,
mesmo que outras pessoas naos concordem. Comentarios adicionais sao bem-vindos e podem ser

anotados ao lado de cada item e no final do questionario. FAVOR RESPONDER TODOS OS5 ITENS.

Copyright 2001. T. &chenbaoh, Univerciy of Vermont, 1 & Procpeot &t., Burington, VT 052012458 USA. www ASEBL . Org Vercdo

braclielra: LA.S. Bordin, C.%. Paula, C.&. Duarte — Departamento de Peigulatria, Univercidade Federal de 330 Paulo - Ecocla Paullsia
de Madicina, Rua Bohssahs 740, 330 Pawlo, 2P, 4023252, Bracll.
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A& lista abaiwo contém itens que descrevem comporiamentos de criangas e adolescentes. Considere
seu filho ATUALMENTE & NOS ULTIMOS 6 MESES e classifique os itens da lista abaixo conforme
trés possibilidades:

Margue 0 se itern FALSO ou comportamenio ausente.
Margue 1 se tem MAIS OU MENOS VERDADEIRD ou comportamentn s wezes presente.
blargue 2 seilem BASTAMTE VERDADEIRO cu comporamenio freglentementie presente.

Para cada item, faga um circulo ao redor do ndmero 0, 1 ou 2.
Favor responder todos os itens, mesmo agueles que parecem nido ter nenhuma relagdo com o
comportamento de sew filho.

012 1 Comporta-se de maodo infantil, 012 10.E agitado, ndo para guisto
comio s& tivesse menos dade
0 1 2 11. Fica grudado nos adultos, & muito
012 2 Toma bebida alcodlica sem a dependente
permissao dos pais
012 12. Queixa-se de soliddo

Descrava:
01 2 13 Parece estar confuso, atordoado
012 4. Chora muito
012 32 Argumenta muito (apresenta 0 1 2 15. E cruel com os animais
argumentos para nio faZzer o que B}
se espera gue ele faga) 0 1 2 16. E cruel, maltrata as pessoas
0 12 4. M3oconsegue terminar as coisas 012 17. Fica "":'."mU""'dD da lua®, perdido
que comega Nos proprios pensamentos

[devansios)

012 &5 Hapoucas coisas que lhe dao
prazer 01 2 18. Machuca-se de propdsito ou ja

tentou suicidar-se
012 & Fazcocdna calga ou fora do

vaso sanitirio/ penico 012 19. Exige gue prestem ateng:ﬁn nelz
012 7.E convencido, conta vantagem 0 1 2 20. Destroi as proprias coisas
012 & M3oseconcentra, ndo consegue 0 1 2 21. Destrdi as coisas de sua familia

prestar atengﬁcu por muito ou de gutras pessoas

tempo

0 1 2 22 E descbediente em casa
01 2 9 HNioconsegue tirar ceros

pensamentos da cabega 0 1 2 23. E desobediente na escola
{obsessdes) 0 1 2 24 E dificil para comer (n3o quer se
Descreva: alimentar direito)

0 1 2 25. M3o se da bem com outras
criangas ou (adolescentes)

Copyright 2001. TM. Achenbach, Uniwersily of Vermont, 1 5 Prospsct 5t, Surington, VT 05401-3458, W
wwa ASEBA ong Versdo braslelra: LA.S. Bordin, C.5. Paula, C.5. Duarte — Departamante de Pelqulatria, Universlda
Faderal de 530 Paulo - Eacola Paullstia de Madicina, Rua Bolucatu 740, 530 Paulo, 5P, 040234082, Brasil




012 28

Cescreva:

. Falta de arependimento, ndo se
sente culpado apos ter se
comportado mal

012 27

012 24

012 20

Descreva:

. Fica com cidmes faciimente

. Desrespeita regras em casa, na
escola ou em outros lugares

. Temn medo de certos animais,
situagdes ou lugares (ndo incluir
a escola)

012 30

Descreva:

. Tem medo da escola

012 31

012 35

012 36

012 3ar

012 38

012 40

Descreva:

. Tem medo de pensar ou de fazer
algo destrutive (contra si ou
contra outros)

. Temn “mania de perfeigdo”, acha
que tem gue fazer tudo certinho

. Acha que ninguem gosta dele
. Acha gue os outros o persegusm
Sente-se desvalonzado, inferiar

Machuca-se com fregiéncia, tem
tendéncia a sofrer acidentes

Entra em muitas brigas

. E alvo de gozagdes
freqientements

Anda em mas companhias

. Escuta sons ou vozZes que nao
existem

o112

o112

o112

41.E impulsivo, age sem pensar

42 Prefere ficar sozinho que na
companhia de outros

43. Menie ou engana os ouiros
44 Roi unhas
45_ E nervoso cu tenso

48. Tem "tigue nervosa”, cacoete

Descreva:
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o112

47 Tem pesadelos

48. As outras criancgas (ou
adolescentes) ndo gostam dele

40. Tem pris3o de ventre, intesting
preso

50. E apresnsivo, afiito cu ansioso
demais

51. Tem tonturas

52. Sente-ze excessivaments
culpado

53. Come exageradamsnis

B4 Sente-se cansado demais sem
Mot

o

. Esta gordo demais

56. Ma sua opinido, apresenta
problemas fisicos por "nervosc”
isem causa medical:

012 a Dores (diferentes das citadas
abaixo)
012 b Doresde cabecga
012 c Maussas, enjios
012 d Procblemas com os olhos (gue ndo
desaparecem com o uso de ooulos)
Descreva:

012 e Problemas de pele

012 f Doresdeestdimageo ou de barriga
012 g Vomitos

01 2 h Ouiras queixas

Descreva




012

012

ar.

58.

Cescreva:

Ataca fisicamente as pessoas

Fica cutucando o narz, a pele ou
gutras partes do corpo

012

012

012

012

012

012

012

012

a8

B0.

B1.

62.

63.

a5.

G,

Cescreva:

. Mexe nas partes intimas em

publico
Mexe demais nas paries intimas
Mo vai bem na escola

E desastrado, desajeitado (tem ma
coordenagdo motora)

Prefere conviver com criangas (ou
adolescentes) mais velhas

. Prefere conviver com criangas (ou

adolescentas) mais novas
Recusa-se a falar

Repste cerfos atos varas vezss
seguidas (compulsdes)

012

012

012

012

7.

i

i}

T0.

Cescreva:

Foge de casa
Grita muito

E reservado, fechado, ndo conta
SUAs CoiSas para ninguem

V& coisas que nao existem

012

012

012

T

T2

T3,

Cescreva:

. Fiza sem jeits na frente dos outros

com facilidade, preccupado com o
que &5 pesS0as possam achar
dels
Fie fogo nas coisas

Tem problemas sexuais

012 74.

o012 75

o012 76

o112 77

Descreva:
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Fica se mostrando ou fazendo
palhagadas

E muito timido

Ciorme menos que & maiona das

criangas (ou adolescentes)

Diorme mais que a maiora das
criangas (ou adolescentes)
durante o dia efou A noite

012 78

012 78

Descreva:

E desatento, distrai-se com
facilidade

. Tem prablemas de fala

o012 30

o412 a1

012 32

012 23

Descreva:

Fiza com o olhar parado, "clhando
o vazio"

Rouba em casa
Rouba fora de casa

Junta coisas das quais ndo precisa
e que n3o servem para nada.

012 84.

Descreva:

Tem compor@amento estranho

o1 2 a5

Descreva:

Tem idéias estranhas

012 =6

o112 &7

E mal hu morado, imia-se com
facilidade

Tem mudangas repentinas de
hurmor ou de sentimentos
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0 1 2 B2 Fica emburmado facilments 01 2 101. Mata aula (cabula aula, gazea)
0 1 2 B9. E desconfiade 012 102.E pouce ativo, movimenta-se
vagarosamente ou falta-lhea
0 1 2 90. Xinga ou fala palavroes Snergia
01 2 91 Fala que vai se matar 0 1 2 103. E infeliz, triste ou deprimido
0 1 2 B2 Fala ou anda dormindo 0 1 2 104. E barulhento demais
Descreva: 0 1 2 105. Usa drogas (excluir slcool e
tabaco)
Descreva:
0 1 2 B3 Fala demais
012 B4 Gosta de "gozar da cara” dos
ouiros 0 1 2 108. Estraga ou desiroi coisas plblicas
, (vandalismo)
012 85 E esquentado. tem acessos de 0 1 2 107. Faz xixi na roupa durante o dia

raiva

01 2 88. Pensa demais em sexo 01 2 108 Faz xixi na cama
0 1 2 108. Fica choramingando, fazendo

012 97 Ameaga as pessoas manha

012 98 Chupa dedo 0 1 2 110, Gostaria de ser do sexo cposto
0 1 2 89 Fuma cigarmo, masca fumo ou

chaira tabaco 01 2 111. E refraido, nao se relaciona com

o5 outros
01 2 100. Tem problemas com o sono 012 112 E muito preccupado
Descreva:

113. Favor anotar abaixo outros problemas de sew filho que ndo foram abordados nos itens acima:

012

012

N

Confira suas respostas para certificar-ze de ter rezpondide todos os itens,




ANEXO M — Exame Antropométrico

% 5 i ™
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA — FACULDADE DE FARMACIA ¥ e

- LABORATORIO DE TOMICOLOGIA

w Projeto FIECES: Poluigso Industrial & Efsito no Comportamento g Escolares de Simdes Filho

Exame Antropométrico

Entrevistador: Registro N2

Data do Inicio do Exarme: ! I Haorzrio de inicio:

Nome completo do responsawvel

Codigo do responsavel

Nome da crizngz//adolescents

Codigo da crianga/sdolescente

Enderego completo [com CEP)

Telefone para contsto:

IDENTIFICAGAD

1. Seno [ ) masculino | )feminino

2. Data de nascimento ! r Idade: aMos.

3. Etnia [} branca |  Jregra [ | smarela | Joutrss
4. |dade da Menarca amos. 5. Deservolvimento Puberal

Peso 1{Kg)- Altura 1jcm):

Peso 2{Kg)- Altura 2{cm)-

Peso JHKg): Altura 3jcm)c

PESD MEDIO [Kgz ALTURA MEDIA (cm

CC1 - Circunferéncia da cintura (om):

CL2 - Circunferéncia da cintura (om):

CC3 - Circunferéncia da cintura [om):

I PN EEDE R A BAETA T A I TIIDA (6 EAd
CIRCUNFERENCIA MEDLA DA CINTURA [Tk
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Exame Fisico

6. Cabelo
{ 1 Perda do brilho natural, seco | ] N30 examinado
| ] Finoe esparso [ 1Norma
[ ] Despigmentado [ ]Anorma
[ ]5inal de bandeira | ] Dbservagbes
{ | Facil de arrancar sem dor
7. Dlhos
[ ) Cegueira notuma { ] NSo examinado
[ 1Manchas de Bitot [ ]Norma
{ ] Xerose conjutival & de cornea [ 1Anorma
{ ] Cerotomalaciz | ] Dbservagbes
{ ] Inflamacdo conjutival
{ ] ¥ermelhid3o e fissuras nos epicantos
[ ) Defeito no campo da reting
B. Boca
[ ] Estomatite angular, queilose { ] NEo examinado
{ JLlinguainflamada [ 1Norma
{ ] Llingua magenta [pirpurs) [ 1Anorma
{ ] Fissura na lingua | ] Dbservagbes
[ ) Atrofiz das papilas
{ ] Redugio da sensibilidade a0 sahor
[ ) Hemorragiz gengival
[ ] Perdz do esmalte do dente
9. Glanduls
{ ]Aumento da tineoide | ] N30 examinado
[ JAumento da paratireoide [ 1Norma
[ 1Anorma
| | Dbservagbes
10. Pele
[ ] Xerose, hiperquerstose folicular { ] NEo examinado
{ | Peteguias |pequenas hemaorragias) [ 1Norma
{ ] Hiperpigmentago | ]Anorma
{ ] Palidez { | Observagdes
{ ] Seborreiz nasolzbial
[ ] Dermatose vulvar e escrots
[ | Pelagra
[ 1 Machuca facilmente
{ ] Dermatoss cosmetica descamativa
11. Unhas
[ JQuebradigas { | NEo examinado
[ ) Rugosas coiloniguas [ 1Norma
[ 1Anorma
{ | Observagdes
12. Tecido subcutineo
{ | Edema { ] NEo examinado
[ ] &ordura abaixo do norma [ ]Norma
[ 1Anorma
{ | Observacdes
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13. Torax

| I Fregueza do milbsculo respiratorio

B =]

| 3o examinado
| Ngrma

| Anorma

| Observacbes

14. Sistema grstrintestinal

{ )} Hepatoesplenomegzlia

f e e

| N3o examinado
] Norma

] Anorma

| Observaches

15. 5i muisculo-esgueletico

| ) Desgaste muscular

| 10Ozzos do crinio frageis, fozsa frontoparietal

| 1Alargemento epifisario, persisténcia da abertura da font
anterior e perna em X

{1 RosErio raguitico

{1 Frouxid3o das panturrilhas

e e

| 3o examinado
| Ngrmza

| Anorma

| Observagbes

16. Sistema nervoso

{ ] Alers¢3o psicomotora

{ )| Perds do senso vibratorio & de posicio

| 1Perds da capacidade de contragio do punho, fraquezs
motors, parestesia

| ] Demenca

{ 1 Meuropatia perifarica

[ )Tetaniz

| )| Desorient=cio aguda

e e

| &0 examinado
| Norma

] Anorma

| Observaches

17. Sistema cardicwazoular

| ] Aumento do corsgso
[ ) Taguicrdia

e =]

| H3o examinado
| Ngrma

] Anorma

| Obsarvaghes

Datz final do exzme ) !

Horario de Terming:

Encerre o axame & agradeca a participagao.

Ewiste alguma observagio a ser feita por parte do entrevistador?
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ANEXO N - Questionario de frequéncia alimentar

; UMIVER.SIDADE FEDERAL DA BAHIA -FACULDADE DE FAEMACTA &
LABORATORIC DE TOMICOLOGIA .i . J
- f Projete FIECES: Polmiglo Indunsirial & Fisito no Comportamanto 4 Escolarss de Smefes Filho PIECES
o . X
Ouestionario de Frequencia Alimentar para Criancas e Adolescentes
Entrevistador Horsrio do inicio : Dots da entrevista__ /[ Registro NE

Maosme do Escolar Codige

Resporsavel Farentesco Codigo

Medida Caseira NE Consumao
BLBENTO Cuant Porgac/ Gramss \n.-aes.l' Semanal
Tamanho Diz 57 [3-4] 12

F
i

...
T
[T

L MASSAS, PAES E SIMILARES
Pio franceés
Fao de leita
Fao integral
P30 de milho
Farinhade milho
Preparagio:
Milho branco |(mungunza)
sucrilhos tradicional
sucrilhos sabor:
Pipoca doce industrializada
Pipoca doce caramelizada
Farinhacremogema
Sabor:
Aveia
Preparagio:
Biscoito sem recheio - -
Tipo:
Biscoito com recheio
sabor:
Bolo de chooolate
Arroz branco
Arroz integral
Mararras
churros:
sonho:
Pastel:
Ferguninr s¢ oorsome olire Bpo d¢ MATTes DAREE GRITLARES Al CE0ns S0ME, CIPeCTicar £ arokar fi: i
1L FRUTAS
Milho assado/coz
Milho conserva
Abacate
Abacaxi
Banana Tipo:
Laranja
Limao
Lima
Acerola
Caju
Caja
Urn bu
Cagqui
Melancia
Goiaba

;
E-IIIIIIIIIIIIII
g

Sloooooon

R




ALMMENTO

Medids Cusmirs

Gramas

Par oy

Ot Tamanhao

NE Consumo

Semanal

£
i

wezes

diz

iy
L=4]
[
'
(5]
[
T
[+T]

:

Lhia

Kinwi

= " ,
Mata | Jeasca| |s/casca

Mamao

mMamao papaia

Manga

Mel3o

Mo rango

Ameixafresca

Castanhas

Nozes

amendoim cozido

Amendoim torrado

Cana de agucar

Caldo de cana

Coco

L
LSy O B G

SUCOS:!
[ lpolpal )natural

Pergunisr s¢ conrome ouro oo de FRUTAS ndo atades actma, espe

ey

TRCEF £ OFOREF P Lk

il LEGUMES

Sojatexturizada

Tomate

Cenoura

Batata doce

Batatinha

Batata frita

Pergumer 5o consome outro opo e LEGUMES sdo auadas acoma, arpe

cafioar ¢ amotar mo item IV omed AcH

E

CARMES [Frita, Assada, Cozida ou

Grelhada)

.
Bai i

Galinha|

Porco |

Defumada |

carne do sol/sertdo|

Visceras|
Tipo:

)
)
|
]
|
)

salsicha, chourica, calabresa |

)

Presunto, maortadela

Paixes|
Tipo:

CrustaceosTipo:

Mariscos Tipo:

Pl ruiiar 5 oenm e S o

V. LEITE, QUELD E OVDS

oo e CARNES ndo meaday acimug,_ espacifioer ¢ anoasr no few LY mediasimence,

Leiteintegral [ |lig] Jpo

Leite desnatada| )lig| jpo

Leitesoja [ Jlig] Jpo

Ccreme de leite

Cueijo amarelo

Queijo bramco
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Medids Casmirs NE Consumeo
ALIMENTOD Paorch Gramas | wezs Semanal izncal
Quant Tnmml; niiuwl 56 | 3a] 12| 13 | Nueem
logurte| jint [ |jDesn. - - - - -
sabor: - - - - -
Leite fermentado - - - - -
Sabor: - B B - -
Owvo _ _ _ - —
Tipo: - - - - -
FPergumiar ¢ consome outro gpo de LETTE, QUETD E CV0Sads atador g, anpectfodr ¢ amatar a0 tem 1 oeafianmens
V. f:ILEﬂ-S_, GORDURAS E CONDIMENTOS
Azeite de oliva 1 [ [ O O
Manteiga u| u| u| O O
Margarina u| u| u| O O
Maionese 0 O O O O
Catchup u| [ [ O O
raostarda u| u| u| O O
Leite de coco - - - - -
Preparagao: - - - = =
Azeite de dende - _ - - -
Preparacio: B - - B B
Pergumar s¢ consome outro gpe de OLED, GORDURAE CONDIMENTCS milo ciadns aciwma, especiionr @ anoder mo iiem FX o P,

Wil [:QCES E SALGADOS

Gelatina

Sabor:

chocalates

Tipo:

Jujuba, balas, mariamale
Tipo:

salgadinhos

Tipo:

Picolés, geladinho
Tipo:

Sorvetes

Tipo:

FerFuNEF S ORSOWE G Kipo de

DG E & & mdi

ORI ST

CAPRTRCAF

L

]

RREF P e 1LY o

AT SHEL,

VIIL BEBIDAS

refrigerantes
Tipo:

Achocolatado

Sucosem po e garrafa
sabor:

[ OUTROS [Especificar]
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