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RESUMO 

A avaliação do estado nutricional (EN) de crianças e adolescentes é um procedimento 

diagnóstico que permite identificar a magnitude, o comportamento, os agravos nutricionais, 

assim como identificar os grupos de risco e definir intervenções adequadas que melhorem as 

condições de saúde da população infantil. Crianças e adolescentes são constantemente expostos 

a contaminantes ambientais que gradativamente deterioram a sua saúde. Um desses 

contaminantes é o manganês (Mn), elemento essencial ao ser humano, mas neurotóxico quando 

sob exposição excessiva. Avaliar o EN de crianças e adolescente expostos a contaminantes 

ambientais é ainda mais relevante, uma vez que esse tipo de exposição gradativamente deteriora 

a saúde delas, levando a consequências físicas, emocionais, sociais e comportamentais, que 

geram um ônus a elas, à família e à sociedade em geral. No município de Simões Filho-BA, 

escolares são expostos a material particulado contendo Mn emitido de uma fonte instalada na 

região desde a década de 1960. O objetivo desse trabalho foi avaliar se fatores nutricionais estão 

associados com os problemas de comportamento dos escolares expostos ao Mn no município 

baiano. A metodologia compreendeu um estudo descritivo e exploratório por meio de consulta 

à uma base de dados existente. O EN dos escolares foi avaliado por antropometria (z-scores), 

composição corporal, alterações clínicas e qualidade da dieta, sendo essa avaliada, por meio do 

índice qualidade da dieta revisado (IQD-R) para população brasileira. Os biomarcadores de 

exposição ao Mn analisados foram Mn no sangue, Mn no cabelo e Mn nas unhas dos pés. Os 

aspectos psicológicos incluíram problemas de comportamento internalizante e externalizante. 

Os resultados indicaram para o EN, o diagnóstico de eutrofia em 73% da população avaliada. 

A qualidade da dieta necessita de modificação para 79% dos escolares. A pontuação média do 

IQD-R foi 74,5 pontos. Foi identificada associação entre o componente alimentar frutas 

integrais e o comportamento internalizante (p = 0,048) e associação entre o IQD-R e o 

comportamento externalizante estratificado como ‘agressividade’ (p = 0,047). A conclusão foi 

de que o estado nutricional da maioria dos escolares é eutrófico, mas a qualidade da dieta 

necessita de modificação. Alguns escores dos fatores nutricionais analisados apresentaram 

associação com alguns biomarcadores de exposição, bem como com algumas subescalas dos 

problemas de comportamento dos escolares do município baiano. 
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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 Simões 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. 
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1 INTRODUÇÃO 

A avaliação do estado nutricional (EN) de crianças e adolescentes é um procedimento 

diagnóstico que permite identificar a magnitude, o comportamento, os agravos nutricionais, 

assim como identificar os grupos de risco e definir intervenções adequadas que melhorem as 

condições de saúde e de vida da população infantil (RIBAS et al., 1999). 

Embora a prevalência global da desnutrição infantil tenha diminuído de 40% em 1990 

para 25% em 2013 (ONIS; BRANCA, 2016) e mesmo ocorrendo de forma contínua, esta 

permanece como um importante problema de saúde pública mundial, em função das graves 

consequências trazidas para o crescimento infantil. No Brasil essa redução é atribuída à 

melhoria das condições socioeconômicas da população, bem como a uma maior assistência em 

saúde (PEDRAZA; MENEZES, 2016). 

Globalmente, embora tenha havido progresso, milhões de crianças ainda estão sofrendo 

as consequências funcionais da desnutrição (ONIS; BRANCA, 2016). No Brasil diversos 

estudos (BATISTA FILHO; RISSIN, 2003; IBGE, 2010; SOUZA, 2010; RAMIRES et al., 

2014) constataram que o país tem passado por um processo de transição nutricional, em que se 

observa um aumento da prevalência de excesso de peso e obesidade nas diferentes fases da 

vida, sem que a desnutrição, entre outras deficiências de ordem nutricional, tenha sido superada, 

bem como, sem a redução da prevalência de carências de micronutrientes, como a deficiência 

de ferro (SBP, 2009). 

Avaliar o estado nutricional de crianças e adolescente expostos a contaminantes 

ambientais é ainda mais relevante uma vez que esse tipo de exposição gradativamente 

deterioram a saúde delas, levando a consequências físicas, emocionais e sociais, que geram um 

ônus a elas, à família e à sociedade em geral (PERLROTH; BRANCO, 2017). 

Uma das formas de exposição é o lançamento de metais para o ambiente, contribuindo 

para o desequilíbrio da biodisponibilidade natural destes metais, gerando impactos ao meio 

ambiente, devido aos seus potenciais toxicológicos, além de apresentarem risco à saúde humana 

(RAMOS, 2013). 

Crianças e adolescentes requerem atenção especial, pois diferem dos adultos em relação 

a fisiologia, metabolismo, crescimento, desenvolvimento e comportamento. Desde a fase 

uterina até o fim da adolescência o crescimento físico e a maturação funcional do seu corpo 

estão em ritmo diferente e continuado. A ocorrência de ameaças ambientais nessas fases 

sensíveis da vida infantil pode interferir negativamente nesses processos dinâmicos e causar 

danos irreversíveis (PERLROTH; BRANCO, 2017). 



20 

 

 

Dois aspectos que se tornaram de extrema importância e que se caracterizaram como 

componentes de avaliação para a saúde infantil são o controle do crescimento e a identificação 

do estado nutricional de crianças e adolescentes (PETROSKI; SILVA; PELEGRINI, 2008). 

Esses aspectos são monitorados, na área clínica e de saúde pública, através de medidas 

antropométricas de peso corporal e estatura, sendo indicadores que apresentam aceitação 

internacional para detectar a qualidade social, econômica e política do ambiente (GLANER, 

2005; PETROSKI; SILVA; PELEGRINI, 2008). 

Os distúrbios nutricionais podem afetar os sistemas renal, o hepático, o endócrino e 

provocar desequilíbrios metabólicos mineral e energético, além de reduzir a atividade imune, 

provocar problemas na cicatrização, retardar o crescimento, o desenvolvimento sexual e alterar 

a composição e atividade cerebral, provocando danos irreversíveis para a função cognitiva 

(DOGAN et al., 2005; GOMILA et al., 2009; VILLARES; LEAL; GINER, 2005). Além de 

influenciar na capacidade de reação do organismo à toxicidade proveniente de exposições a 

substâncias químicas tóxicas (PERLROTH; BRANCO, 2017). 

Ou seja, existem vários motivos para que a busca pelo conhecimento do estado 

nutricional seja considerada extremamente importante para o estabelecimento de atitudes de 

intervenção (SIGULEM et al., 2000; SILVA et al., 2015), especialmente em crianças e 

adolescente expostos a contaminantes ambientais. 

Dentre esses contaminantes ambientais, o manganês (Mn) se destaca pela crescente 

utilização mundial (NASCIMENTO; GONZALES, 2018) e pela essencialidade na saúde 

humana (WHO, 1981). Atualmente, 70% do Mn usado na siderurgia é na forma de liga, sendo 

a maior parte empregada para obtenção de ferro-manganês, que contém cerca de 80% de Mn 

(CARDOSO, 2008). Por outro lado, o Mn é um oligoelemento essencial na saúde humana, 

sendo indispensável para todas as formas de vida, nas quais tem funções tanto estruturais como 

enzimáticas. Porém em excesso ou em exposições prolongadas, tanto na forma inalada ou oral, 

pode causar efeitos deletérios, como toxicidade em diferentes níveis, sendo mais prejudicial ao 

Sistema Nervoso Central (GUILARTE, 2011). Sendo que, crianças e adolescente estão entre os 

grupos mais vulneráveis a se expor a riscos ambientais (WHO, 2006). 

Outro dado importante é que a exposição ao Mn tem sido associada a problemas de 

neurodesenvolvimento em crianças (IRIZAR et al., 2019), entre eles alteração de 

comportamento (CARVALHO et al., 2018; RODRIGUES et al., 2018). Haja visto que crianças têm 

hábitos peculiares de comportamento, que são influenciados também pela idade, sexo, região 

geográfica e status socioeconômico (PERLROTH; BRANCO, 2017).   
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2 JUSTIFICATIVA 

O projeto de doutorado nasceu da necessidade de investigar com detalhes e obter 

informações consistentes quanto aos aspectos nutricionais de uma população oriunda da 

pesquisa intitulada “Dispersão de Poluentes de Atividade Industrial e Efeitos no 

Comportamento de Escolares do Município de Simões Filho, Bahia” (PIECES), coordenada 

pelo Prof. Dr. José Antônio 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 Simões Filho (município situado na região metropolitana de Salvador), vêm 

avaliando a exposição ambiental ao manganês (Mn) e seus efeitos na saúde da população. O 

Mn é o principal poluente emitido por uma eletrossiderúrgica1 instalada na região na década de 

1960. Este elemento, apesar de ser um micronutriente essencial, em altas doses é 

potencialmente um agente de efeito neurotóxico. Os últimos resultados destes estudos apontam 

para efeitos neuropsicológicos em crianças nas funções executivas, inteligência e memória 

(CARVALHO et al., 2013; 2014; 2018); também foi evidenciado efeitos no desenvolvimento 

intelectual de crianças e adultos da comunidade de Cotegipe (MENEZES FILHO et al., 2011); 

foi observada associação positiva entre os níveis de Mn mensurados no cabelo de crianças em 

idade escolar e comportamento agressivo, assim como, com problemas de atenção; foi 

explicada a relação da neurotoxicidade do Mn com o aumento de impulsividade, relacionado 

com a desregulação das catecolaminas, resultando na diminuição cerebral da dopamina e 

serotonina (MENEZES FILHO et al., 2014); e, mais recentemente, os últimos resultados 

sugerem que o Mn pode estar associado a distúrbios comportamentais em crianças 

(CARVALHO et al., 2013; RODRIGUES et al., 2018).  

No período de 2007 a 2014, foi realizado nessas comunidades apenas estudos de 

avaliação antropométrica, medindo-se o peso e estatura das pessoas para estabelecimento do 

seu estado nutricional com base no cálculo do IMC e alguns outros índices nutricionais, a 

exemplo do escore z, estatura para idade (E/I) (MENEZES FILHO et al., 2011). Foram 

encontradas correlações negativas entre o estado nutricional (z-scores) e os níveis de Mn no 

cabelo, pelo cálculo do IMC (MENEZES FILHO et al., 2011; 2013). A questão que permanece 

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

 
1 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 população 

investigada, poderiam interferir nos resultados encontrados, principalmente para o 

comportamento das crianças e adolescentes. Já que existe na literatura um estudo realizado por 

Liu et al. (2004), nas Ilhas Maurício, que identificou uma associação entre desnutrição até os 3 

anos de idade e comportamento agressivo aos 8, 11 e 17 anos. Embora exista uma exposição 

ambiental ao manganês na região de Simões Filho (MENEZES FILHO et al., 2011; 2016) sabe-

se que uma das principais fontes de absorção desse elemento é através da dieta, contudo o 

organismo mantém um forte controle da homeostase do Mn quando via dietética, exceto quando 

há insuficiência hepática. (FARINA et al., 2013; GOTHANKAR et al., 2009; RUZIK, 2012). 

O estudo realizado por Bouchard, et al. (2011) sobre exposição ao Mn na água potável 

de poços artesianos e efeitos neuropsicológicos levou em consideração nas suas análises fatores 

nutricionais como a ingestão dietética de Mn. O estudo avaliou a relação entre exposição ao 

Mn da água potável e o QI de 362 crianças de 6 a 13 anos, bem como a relação entre a exposição 

ao Mn do consumo da água e da dieta com a concentração de Mn no cabelo das crianças. 

Embora a mediana da ingestão estimada de Mn dietético (2,335 μg kg mês-1) tenha sido maior 

do que a da ingestão de Mn do consumo direto de água (1,6 μg kg mês-1), só foram encontradas 

associações positivas entre Mn no cabelo e consumo de água, mas não com o Mn dietético. Isso 

sugere que pode haver diferenças na regulação do Mn presente nos alimentos e na água. A 

forma química do Mn, notadamente o estado de valência e a solubilidade, podem modificar sua 

toxicidade, talvez por mudanças nas propriedades toxicocinéticas (MICHALKE et al., 2007). 

Além disso, a absorção do Mn é diminuída no sistema digestivo com ingestão concomitante de 

fibra dietética, ácidos oxálicos, taninos e ácidos fíticos (GIBSON, 1994). 

 Em 2014 foi aprovado pela Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado da Bahia 

(FAPESB) um Projeto de Pesquisa Ambiental em Redes (Pedido Nº 4620/2014, Edital Nº 

2/2014), intitulado “Dispersão de Poluentes de Atividade Industrial e Efeitos no 

Comportamento de Escolares do Município de Simões Filho, Bahia” (PIECES). Este projeto 

resultou em um banco de dados com informações nutricionais, bioquímicas, dosagem de Mn 

em diversas matrizes biológicas e chumbo no sangue além de avaliação neuropsicológica com 

informações comportamentais desses estudantes. O detalhamento desse projeto encontra-se no 

ANEXO A. 

O projeto de doutorado propôs para as crianças e adolescentes do PIECES uma 

avaliação mais específica sobre a qualidade da dieta e a determinação do estado nutricional 

desses escolares. Foram analisados aspectos nutricionais, através de avaliações físicas, 

antropométricas, bioquímicas e dietéticas. As deficiências ou excessos de nutrientes foram 
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obtidos de inquéritos dietéticos a partir de questionários validados e analisados em softwares 

nutricionais específicos. O objetivo do estudo foi avaliar a influência dos fatores nutricionais, 

como estado nutricional e a qualidade da dieta, em escolares sob exposição ambiental ao 

manganês e os efeitos na saúde, principalmente os desfechos comportamentais, internalizante 

e externalizante, já que estes foram os problemas de comportamento mais identificados nas 

pesquisas realizadas na região (CARVALHO, 2013; CARVALHO et al., 2018; MENEZES 

FILHO et al., 2014; RODRIGUES et al., 2018). 
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3 PERGUNTAS DE PESQUISA 

 

1. Os escolares de Simões Filho, expostos ambientalmente ao Mn possuem um estado 

nutricional adequado? 

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

3. Existe associação entre os fatores nutricionais (estado nutricional e qualidade da 

dieta) e o comportamento de escolares de Simões Filho, Bahia, expostos 

ambientalmente ao Mn? 
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4  MODELO TEÓRICO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fatores são elementos que contribuem ou influenciam na obtenção de um resultado, 

(MICHAELIS, 2019). Nesse estudo, os fatores nutricionais escolhidos para análise foram o 

estado nutricional e a qualidade da dieta. A hipótese 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 

população de estudo é atingida por uma exposição ambiental ao manganês, identificada através 

de biomarcadores de exposição (RODRIGUES et al., 2018). Essa exposição também poderia 

influenciar ou estar associada aos problemas de comportamento dos escolares. A qualidade da 

dieta pode influenciar o estado nutricional dos escolares, já que o consumo adequado de 

alimentos pode proporcionar o aporte de nutrientes necessários para o desenvolvimento físico 

de crianças e adolescentes. O estado nutricional e a qualidade da dieta também podem estar 

associados a exposição ambiental, já que podem contribuir na maior ou menor absorção de 

manganês ao qual os escolares estão expostos, uma vez que deficiência de determinados 

nutrientes no organismo, como o ferro, favorecerem uma maior absorção orgânica de manganês 

(FARINA et al., 2013). 

 

  

FATORES NUTRICIONAIS 

ESTADO 

NUTRICIONAL  
(z-score: Altura/Idade, 

Peso/Idade e IMC/Idade) 

QUALIDADE  
DA DIETA 

(IQD-R e  

Grupos de alimentos) 

Exposição ambiental 
ao manganês 
(biomarcadores: 

Mn_Sangue,  

Mn_Cabelo,  

Mn_Unha-pés) 

PROBLEMAS DE COMPORTAMENTO 

(Internalizante e Externalizante) 
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5 OBJETIVOS 

5.1 OBJETIVO GERAL 

Avaliar se fatores nutricionais como estado nutricional e qualidade da dieta estão 

associados com o comportamento de escolares sob exposição atmosférica ao manganês 

no município de Simões Filho, Bahia. 

 

5.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

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

ambientalmente ao manganês. 

5.2.2. Verificar se há associação entre os fatores nutricionais (estado nutricional e qualidade 

da dieta) e as concentrações dos biomarcadores de manganês (Mn no Sangue, Mn no 

Cabelo, Mn na Unha dos pés) dos escolares de 7 a 12 anos expostos ambientalmente ao 

manganês. 

5.2.3.  Investigar se há associação 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 manganês. 
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6 REVISÃO DE LITERATURA 

 

6.1  ESTADO NUTRICIONAL 

Na avaliação individual do estado nutricional são levados em conta parâmetros como a 

anamnese clínica e nutricional (quantitativa e qualitativa); o exame físico detalhado (busca de 

sinais clínicos relacionados aos distúrbios nutricionais); a aferição dos parâmetros 

antropométricos; a avaliação da composição corporal (antropometria e exames subsidiários) e 

os exames bioquímicos (SBP, 2009). Já a avaliação nutricional de coletividades pode ser 

embasada por métodos diretos ou indiretos (Quadro 1) (FONTE; MELO; SAMPAIO, 2012). 

 

Quadro 1 - Métodos de avaliação nutricional de coletividades 

Métodos diretos Métodos indiretos 

Exames 

antropométricos 

Exames 

laboratoriais 

Exames 

clínicos 

Inquéritos de 

consumo 

alimentar 

Estudos 

demográficos 

Inquéritos 

socioeconômico 

e culturais 

Peso; estatura; 

pregas 

cutâneas; 

perímetro 

branquial, 

cefálico e 

torácico; peso 

ao nascer; 

IMC; etc. 

Hemograma, 

glicemia, 

perfil 

lipídico, etc. 

Sinais 

clínicos e 

sintomas 

Ingestão/ 

gasto/ 

necessidades 

nutricionais; 

inquéritos 

dietéticos, 

etc. 

População 

por sexo, 

faixa etária, 

morbidade, 

etc. 

Salário, renda 

familiar, 

ocupação, 

escolaridade, 

etc. 

Fonte: Vasconcelos, 1995. 

 

Na avaliação do estado nutricional, o exame físico é parte integrante e imprescindível 

para identificar sinais e sintomas clínicos que poderão direcionar a conduta nutricional 

individualizada. Por isso o exame físico deve ser o mais completo possível e deve-se procurar 

sinais que possam dar indícios sobre algum desequilíbrio nutricional, conforme detalhado na 

Tabela 1. Segundo a SBP (2009) o exame físico traz dados importantes relacionados direta ou 

indiretamente com a queixa principal anotada na anamnese e com possíveis distúrbios 

nutricionais a ela associados. 
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Tabela 1. Manifestações clínicas das principais carências nutricionais. 

Local Manifestações clínicas Deficiências 

Cabelo Perda do brilho, seco, quebradiço, 

despigmentação, fácil de arrancar. 

Proteína e zinco 

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

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

Lábios Estomatite angular, queilite. B2 

Língua Glossite, língua magenta, atrofia e hipertrofia das 

papilas. 

B2, B3, B9 e B12 

Gengivas Esponjosas, sangramento. Vitamina C 

Pele Xerose, hiperceratose folicular, petéquias, 

equimoses excessivas. 

Vitamina A, C e K 

Unhas Coiloníquia, quebradiças. Ferro 

Tecido subcutâneo Edema, pouca gordura Proteínas e calorias 

Sistema músculo 

esquelético 

Atrofia muscular, alargamento epifisário, perna 

em “X”, flacidez das panturrilhas, fraturas. 

Vitamina D, B1 e 

Cálcio 

Sistema 

cardiovascular 

Cardiomegalia B1 

Sistema nervoso Alterações psicomotoras e sensitivas, depressão, 

fraqueza motora, formigamento (mãos/pés). 

B1, B6 e B12 

Fonte: Duarte; Castellani, 2002. 

 

Os métodos diretos são os mesmos usados na avaliação individual, pontuados 

anteriormente. Já entre os métodos indiretos, os inquéritos de consumo alimentar permitem 

avaliar e estabelecer relações entre os hábitos alimentares de um indivíduo ou de uma população 

com seu estado de saúde. Estas relações podem ser avaliadas através do tipo de alimento em si 

ou por grupos alimentares; por seus componentes (nutrientes) ou ainda por padrões alimentares 

(VOLP et al., 2010). Do ponto de vista da epidemiologia nutricional esta abordagem possibilita 

a investigação de determinadas patologias e suas possíveis relações com a ingestão de certos 

nutrientes (DAM, 2005). Existem diversos instrumentos dietéticos (recordatório de vinte e 

quatro horas, registro alimentar, questionário de frequência alimentar, história alimentar, diário 

de três dias, dentre outros), que permitem estimar a ingestão alimentar individual e populacional 

e identificar seus componentes dentro desse processo de nutrição e saúde (CERVATO; 
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VIEIRA, 2003). Especificamente em relação à avaliação da qualidade da dieta existem 

diferentes índices, incluindo o Índice de Nutrientes, Escore da Variedade da Dieta, Escore da 

Diversidade da Dieta, Índice de Qualidade da Dieta, Índice de Alimentação Saudável, Índice 

de Qualidade da Dieta Revisado, Índice de Alimentação Saudável Alternativo, Contagem de 

Alimentos Recomendados e Escore da Dieta Mediterrânea Alternativo, bem como suas 

derivações. Esses índices apresentam uma evolução do conceito de qualidade, enfatizando as 

propriedades funcionais dos fatores dietéticos relacionados à redução do risco das doenças mais 

prevalentes na atualidade (VOLP et al., 2010). 

Estes índices possuem medidas combinadas de variáveis individuais (itens ou 

componentes) e, para cada um deles, expressa uma diferente dimensão dele. Normalmente, os 

índices possuem escores que são somados no sentido de obter-se um escore final que melhor 

descreva a condição de saúde, de ambiente e atitudes de uma pessoa ou população 

(KOURLABA et al., 2009), permitindo também avaliar e monitorar a aderência da dieta às 

recomendações nutricionais (ANDRADE et al., 2013). 

Sua utilização requer adaptações específicas para cada país 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 alimentação na população 

americana foi adaptado e validado para a população brasileira por Fisberg et al. (2004), 

originando o Índice de Qualidade da Dieta (IQD). Com a edição do Guia Alimentar para a 

População Brasileira, elaborado pelo Ministério da Saúde em 2006 (BRASIL, 2006), constatou-

se lacuna que originou a revisão do IQD. Previdelli et al. (2011) atualizaram o índice, 

desenvolvendo o IQD Revisado (IQD-R), formado por 12 componentes com base em densidade 

energética (porção/1.000 kcal) ou por percentual calórico de participação 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 confiável e estruturalmente 

válido quando utilizado para avaliar e monitorar a qualidade da dieta de brasileiros (ANDRADE 

et al., 2013). 

Um outro aspecto que vem sendo relacionado a deficiências nutricionais e que é 

importante na determinação do estado nutricional, são as alterações comportamentais 

observadas em crianças e adolescentes nos últimos 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 avaliação do consumo alimentar de uma população pode ser necessária por diversos 

motivos. Quer seja para monitorar o estado nutricional e de saúde da população, em estudos 

epidemiológicos, quer seja para avaliar a adequação nutricional das dietas em programas de 

assistência e segurança alimentar (GUENTHER et al., 1997).  

 Para estimar a ingestão de alimentos e nutrientes de grupos populacionais são 

necessários métodos apropriados (BUZZARD, 1994), já que a complexidade da dieta requer o 

uso de meios adequados para avaliar qualitativamente e quantitativamente o consumo de 

alimentos, o dimensionamento da adequação de nutrientes bem como a relação entre dieta e 

saúde (MARGETTS; NELSON, 1997). 

 Segundo Fisberg (2005) estudar o consumo dietético de um indivíduo ou de uma 

população é importante uma vez que os alimentos não são consumidos isoladamente e refletem 

a escolha mediante determinado estilo de vida. Dessa forma é conveniente a utilização de 

índices que avaliem a ingestão global de alimentos, nutrientes e que incluam diversos aspectos 

da dieta, tudo de forma simultânea de modo a facilitar a avaliação da qualidade da dieta de 

indivíduos ou de populações. 

 Num passado não muito distante a utilização dos índices era com o intuito de prevenir 

doenças oriundas de deficiências nutricionais. Uma dieta era considerada de boa qualidade se 

alcançasse as recomendações de micro e macronutrientes selecionados de acordo com um nível 

de ingestão energética específico (KANT, 1996). Atualmente, a utilização dos índices para 

avaliar a qualidade da dieta, tem como base termos de proporcionalidade (de acordo com as 

porções estipuladas para grupos de alimentos), moderação (limitação da ingestão de alimentos 

e bebidas que contribuem para o consumo excessivo de nutrientes) e variedade (exposição a 

diversos componentes alimentares), tendo como preocupação principal a prevenção de doenças 

crônicas não transmissíveis (LEE; NIEMAN, 2003). 

 Diversos são os índices que atendem aos princípios mencionados acima e utilizam a 

estimativa quantitativa de ingestão. Dentre eles temos o Healthy Eating Index (HEI) ou Índice 

de Alimentação Saudável (IAS) ou Índice de Qualidade da Dieta (IQD), proposto por Kennedy 

et al. (1995), considerado pela American Dietetic Association adequado para medir a qualidade 

global da alimentação da população americana, pois utiliza a estimativa quantitativa da ingestão 

(BOWMAN et al., 1998).  

 O Índice de Alimentação Saudável (IAS) foi avaliado de acordo com suas propriedades 

psicométricas, incluindo validade de conteúdo, quatro tipos de validade de construto e um tipo 

de confiabilidade. Cada versão desde 2005 passou por uma análise para avaliar seu desempenho 
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sob essas construções (NIH, 2017). O IAS-2015 é a mais recente iteração 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 atualizações do Dietary Guidelines for Americans 

(DGAs).  

No Brasil, Fisberg et al (2004) adaptaram o IAS à realidade da nossa população devido 

às diferenças entre as Pirâmides Alimentares Americana e Brasileira. Utilizou a Pirâmide 

proposta no guia alimentar por Philippi et al. (1999) como parâmetro para os componentes do 

IQD, com porcionamentos distintos da Pirâmide norte-americana. Pesquisadores da USP, 

mediante a publicação do Guia Alimentar 2006 para a população brasileira, desenvolveram o 

Índice de Qualidade de Dieta Revisado (IQD-R) utilizando a mesma metodologia do HEI-2005, 

porém com pontuações específicas para os componentes integrantes deste índice de acordo com 

as novas recomendações dietéticas propostas pelo Guia (PREVIDELLI et al. 2011). 

Embora já exista atualização do HEI-2015 (KREBS-SMITH et al. 2018) e do Guia 

Alimentar da População Brasileira (BRASIL, 2014), no Brasil o IQD-R não foi atualizado até 

o 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 crianças e 

adolescentes. Dentre oito das síndromes observadas, duas referem-se ao “comportamento 

agressivo” e “violação de regras”, que juntos compõem a escala de comportamentos do tipo 

externalizante, por serem problemas expressos diretamente no ambiente. O comportamento 

oposto apresenta sintomas mais interiorizados pela criança ou adolescente, e por isso mesmo 

denominado comportamento internalizante (PESCE, 2009). 

A prevalência dos problemas emocionais e de comportamento varia de cultura para 

cultura, mas observa-se um maior nível de problemas externalizante no sexo masculino e de 

internalizante no sexo feminino (HESS; FALCHE, 2013). Os transtornos externalizantes são 

aqueles que se expressam em relação as outras pessoas. São comportamentos que expressam 

dificuldade em controlar impulsos, agressividade, raiva e delinquência. Os transtornos 

internalizantes são os que se expressam em relação ao próprio indivíduo. Caracterizam-se pela 

tristeza, retraimento, queixas somáticas e medo (ACHENBACH; HOWELL, 1993; APA, 

2002). 

Como existe um grande número de psicopatologias que surgem na infância, os 

principais estudiosos do tema distinguiram os problemas de comportamento em três grandes 

https://www.fns.usda.gov/hei-scores-americans
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categorias principais: os problemas que se externalizam (comportamentos disruptivos, 

agressivos e de atividade excessiva), os problemas que se internalizam (também chamados de 

problemas emocionais), tais como depressão, ansiedade ou transtorno de alimentação, em que 

o desvio é principalmente interiorizado no indivíduo; e os problemas de atenção, relacionados 

ao transtorno de déficit de atenção e hiperatividade (MAJOR, 2011; PESCE, 2009). 

Normalmente os problemas de comportamento são considerados como comportamentos 

socialmente inadequados, representando déficits ou excedentes comportamentais que 

prejudicam a interação social da criança (PESCE, 2009). 

Segundo Mendes et al. (2009), as deficiências nutricionais também são fatores de risco 

para o desenvolvimento de alterações comportamentais. Alguns estudos relatam, que a 

deficiência de zinco e/ou ferro (a deficiência de ferro pode reduzir a transmissão 

dopaminérgica) está relacionada a um aumento no comportamento agressivo de crianças 

(WATTS, 1990; WERBACH, 1995; SU et al., 2016). O zinco e o ferro desempenham papéis 

importantes na saúde física e comportamental das crianças; contudo, existe uma relativa falta 

de atenção dada aos efeitos dessa deficiência específica de micronutrientes em problemas de 

comportamento, incluindo distúrbios de internalização e externalização (LIU et al., 2014). 

Intoxicações por metais como chumbo, cobre e zinco predispõem ao aumento do 

comportamento agressivo e violento (MENDES et al., 2009). No entanto, há indícios de que 

um aumento na disponibilidade de cálcio na dieta de pacientes intoxicados por metais poderia 

exercer um efeito protetor (BODJEN et al., 1997). Um estudo mais recente sugere que adequada 

suplementação de cálcio poderia reduzir os efeitos adversos à saúde induzidos pela exposição 

ao chumbo (GOMES et al., 20017). Estudos revisados por Finley (2004) indicaram que a 

exposição excessiva ao Mn está relacionada com o aumento da agressividade em humanos e 

que níveis elevados de Mn no cabelo foram observados em criminosos violentos. Os estudos 

realizados por Menezes Filho et al., (2013) também indicaram associações positivas entre os 

níveis de Mn mensurados no cabelo de crianças em idade escolar e comportamento agressivo. 

Os sintomas iniciais da neurotoxicidade do Mn são semelhantes aos encontrados em pessoas 

com comportamento violento ou compulsivo (BJØRKLUNDA; CHARTRANDB; AASETH, 

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

 

6.4  NUTRIÇÃO E ASPECTOS COMPORTAMENTAIS 

A saúde pública se interessa pela saúde das populações como um todo. Seu objetivo é 

criar comunidades seguras e sadias em todo o mundo (DAHLBERG; KRUG, 2007). Segundo 

Mendes et al. (2009) o desenvolvimento do comportamento agressivo é multifatorial. Os 
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estudos disponíveis evidenciam que fatores biológicos, socioambientais e a interação entre eles 

podem estar implicados no desenvolvimento do comportamento agressivo, violento e 

antissocial. Os fatores de risco biológicos com maiores índices de evidência na literatura são: 

1) genéticos (baixa expressão do genótipo 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) complicações no período pré-natal 

(hipóxia, desnutrição materna e exposição ao álcool 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) hipóxia pós-natal, desnutrição na infância e disfunções no córtex 

pré-frontal, relacionadas à hipoatividade serotoninérgica e à hiperatividade dopaminérgica, 

com prejuízo de funções executivas, da capacidade de autocontrole e da modulação inibitória 

do sistema límbico (KOTCH et al., 2008; LIU et al., 2004). 

Mendes et al. (2009) relataram também e, implicitamente, os aspectos nutricionais como 

um dos fatores que podem contribuir para o desenvolvimento de comportamento agressivo, 

desde o pré-natal, com a desnutrição materna, culminando na desnutrição infantil, ou seja, desde 

o início da vida o indivíduo, que não tem uma dieta equilibrada, pode estar sujeito, junto com 

outras variáveis (doença mental, estresse prolongado, pobreza e abuso de drogas), a desenvolver 

comportamentos inadequados, do ponto de vista social. 

Diversos estudos têm sido realizados avaliando os níveis biológicos de Mn, mensurados 

no cabelo de crianças expostas ambientalmente ao Mn (BOUCHARD et al., 2007; RIOJAS-

RODRÍGUEZ et al., 2010; WRIGHT et al., 2006), alguns testando a associação com 

comportamentos hiperativos, agressivos (ERICSON et al., 2007; KHAN et al., 2011; 

EASTMAN et al., 2013, MENEZES FILHO et al., 2013) e foram observadas associações 

positivas com comportamento externalizante (ERICSON et al., 2007).  

Esses autores relatam que uma possível explicação para a associação observada entre 

comportamentos agressivos e desafiantes e exposição Mn pode ser a diminuição da serotonina, 

que é responsável pelo controle de inibição.  

Em um estudo com crianças chinesas em idade escolar expostas ao Mn na água potável, 

Zhang et al. (1995) relataram que os neurotransmissores do soro, especialmente a serotonina, 

foram correlacionados positivamente com a pontuação da escala média global (r=0,635) e seus 

níveis foram significativamente mais baixas em comparação com as crianças não expostas 

(p<0,01). Clarke et al. (1999) relataram uma relação inversa entre a pontuação externalizante 

aos 30 meses de idade e ácido 5-hydroxyindoleacetic (5-HIAA), um metabólito principal da 
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serotonina, medido em líquido cefalorraquidiano (LCR), logo após o nascimento. Baixos níveis 

de LCR e 5-HIAA também foram relatados em crianças e adolescentes com comportamento 

agressivo e disruptivo (KRUESI et al., 1992). 

 

6.4.1 Importância da nutrição 

A nutrição é considerada um dos principais fatores ambientais que influenciam a 

maturação e o desenvolvimento funcional do sistema nervoso (BALLABRIGA, 1990). Seus 

efeitos influenciam a proliferação e diferenciação do Sistema Nervoso Central (SNC), até a 

formação dos circuitos no período pós-natal (MORGANE et al., 1993). O desenvolvimento do 

cérebro inclui síntese de componentes celulares, tais como ácidos nucleicos e proteínas, e em 

paralelo, fenômenos de neurogênese e gliogênese. A migração de neurônios, de células gliais e 

a diferenciação celular, são mais tardios, acompanhados de um aumento de tamanho das células 

(PENEDO, 2008). Nos últimos anos, pesquisas no campo da neurociência nutricional têm 

destacado a influência 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, é gerada energia para o 

desenvolvimento de inúmeras estruturas celulares e vários sistemas metabólicos essenciais. Os 

alimentos devem ser ingeridos em quantidades e qualidades variadas a fim de disponibilizar 

para o organismo os nutrientes em proporção adequada de carboidratos, lipídeos e proteínas, 

além dos micronutrientes – vitaminas e minerais (KRAUSE, 2005). 

As vitaminas, principalmente as pertencentes ao complexo B, são reguladoras da 

atividade neuronal atuando em vias fundamentais como glicólise, ciclo de Krebs, a cadeia 

respiratória e o metabolismo de aminoácidos. A piridoxina (vitamina B6) é necessária na 

biossíntese de neurotransmissores, como o ácido gama-aminobutirico (GABA), associado ao 

desenvolvimento cerebral pela sua atuação na síntese proteica, lipídica e de ácidos nucleicos 

(GIBSON; BLASS, 1999; PENEDO, 2008). 

O ácido fólico (vitamina B9) é importante na formação e manutenção das membranas 

neuronais e gliais. Acredita-se que por sua participação na regulação dos níveis de 

tetrahidrobiopterina, fator chave na síntese de serotonina, o ácido fólico atua indiretamente na 

produção deste neurotransmissor (FERSTROM, 1974; PENEDO, 2008).  

Mais de 200 enzimas são dependentes de zinco, e sua deficiência durante o período 

crítico do desenvolvimento cerebral tem efeitos similares aos observados pela desnutrição 

protéico-calórica (GIBSON, 1999). A carência de ferro, durante os períodos pré-natais e de 

lactação, em roedores, diminui a atividade da enzima GAD (descarboxilase do ácido glutâmico) 
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que é responsável pela síntese de GABA, além de diminuir a atividade da triptofano hidroxilase, 

enzima que participa da primeira etapa da síntese de serotonina a partir do triptofano (YAGER; 

HARTFIELD, 2002; PENEDTG VO, 2008). 

 

6.4.2 Proteínas e aminoácidos 

A proteína foi o primeiro macronutriente a ser reconhecido como fundamental para o 

funcionamento do organismo (KRAUSE et al., 2005). No desenvolvimento das funções neurais, 

as proteínas fazem parte dos componentes mais importantes (MORGANE et al., 1993; 

PENEDO, 2008). 

As proteínas parecem ser também, o componente mais importante para o 

desenvolvimento de funções nervosas, pois elas fornecem aminoácidos que são precursores de 

neurotransmissores ou, em muitos casos, atuam como o próprio neurotransmissor (MORGANE 

et al., 2002). 

Até aqui podemos perceber o quanto uma dieta equilibrada é importante, através dos 

micro e macro nutrientes, na formação, desenvolvimento e manutenção das atividades cerebrais 

e possivelmente comportamentais. 

A desnutrição proteica tem sido extensamente relacionada aos déficits de ganho 

ponderal e de estatura, com implicações gerais sobre desenvolvimento de órgãos e sistemas, em 

humanos (PERRY et al., 1986; PENEDO, 2008). Os efeitos da carência de proteínas incluem 

desde diminuição do número de células, por alterações nas taxas de proliferação neural e glial 

durante o período pré-natal, até atrasos nos processos de diferenciação celular, sinaptogênese e 

deficiência de mielinização, no período pós-natal (BALLABRIGA, 1990; ALMEIDA et al., 

2002; PENEDO, 2008). Estes efeitos, que são diretamente proporcionais à velocidade com que 

a organização cerebral está acontecendo, podem ser permanentes, e dependem do período do 

desenvolvimento em que a desnutrição se estabelece; além do grau de severidade e abrangência, 

em termos nutricionais, do déficit alimentar. Estudos já demonstraram que em recém-nascidos, 

a má nutrição pode gerar diminuição da plasticidade no Sistema Nervoso Central (SNC), o que 

poderá ser prejudicial para toda vida (ALMEIDA et al., 2002; PENEDO, 2008). 

As proteínas de origem animal são consideradas de alto valor biológico por conterem 

todos os aminoácidos essenciais – arginina, fenilanina, histidina, isoleucina, leucina, lisina, 

metionina, treonina, valina e triptofano (MOORE et al., 2000; PENEDO, 2008). Estes 

aminoácidos não são sintetizados pelo organismo, portanto, seu requerimento nutricional deve 

ser preenchido pela dieta. As proteínas de origem vegetal, principalmente as oriundas de cereais 

leguminosas contêm aminoácidos essenciais; entretanto, nem todas as proteínas de origem 
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vegetal contém aminoácidos em proporções consideradas ideais comparadas à proteína standart 

– ovoalbumina (FAO/OMS, 1989). 

No sistema nervoso, alguns aminoácidos atuam diretamente como neurotransmissores, 

como a glicina que age em respostas sinápticas inibitórias, na medula espinhal e também na 

modulação de respostas excitatórias mediadas pela ativação de receptores do tipo N-metil-

aspartato NMDA. Além do glutamato e do aspartato, conhecidos como neurotransmissores 

excitatórios, outros aminoácidos são precursores de neurotransmissores como o 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 aminoácido neutro, essencial, que contribui para o crescimento normal, 

síntese proteica e para a síntese do neurotransmissor serotonina (FERNSTROM, 2000; 

KAPEZINSKI et al., 1998; PENEDO, 2008). A serotonina ou 5-Hidroxitriptamina (5-HT) 

participa de uma ampla variedade de funções no SNC, tais como: sensibilidade à dor, controle 

do sono, humor, comportamento sexual, consumo alimentar, agressividade, percepção 

sensorial, aprendizagem, memória e estados psíquicos como na depressão (CARVALHO-

SANTOS et al., 2010). Além disso, a 5-HT, enquanto fator neurotrófico, interfere no 

desenvolvimento somático e sensório motor (BARROS et al., 2006; DEIRÓ et al., 2006; 

CARVALHO-SANTOS et al., 2010). O triptofano, por ser um aminoácido essencial, torna a 

síntese de serotonina dependente da sua ingestão dietética (VENERO et al., 1992; PENEDO, 

2008). 

Alguns nutrientes têm papel fundamental na química cerebral. Assim, deficiências 

nutricionais a depender do tipo, da severidade e da duração, principalmente, quando ocorridas 

durante o desenvolvimento do cérebro, poderão ocasionar alterações irreversíveis, mesmo após 

recuperação nutricional (MORGANE et al., 1992). O período de desenvolvimento do SNC 

varia entre as espécies e, no homem, inicia-se no terceiro trimestre de gestação, continuando 

por dois a quatro anos após o nascimento (MORGANE et al., 1978; PENEDO, 2008). 

A manipulação dietética do TRP tem apoiado a hipótese do papel da serotonina na 

regulação da agressão. Quando indivíduos são submetidos a dietas pobres em TRP, fica 

evidenciada a existência de uma correlação entre conduta agressiva e as concentrações 

plasmáticas diminuídas deste aminoácido, ao passo que se observa alteração na conduta 

agressiva nos indivíduos que recebem dieta rica em triptofano (BJORK et al., 1999; GAUER, 

2001). 
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Em ratos, a desnutrição proteica imposta no pré e pós-natal foi capaz de provocar 

alterações específicas no córtex 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 desnutrição proteica neonatal alterou 

causando efeito sobre o comportamento agressivo e alimentar em ratos adultos, mesmo após 

recuperação nutricional. 

Por outro lado, embora a prevalência de desnutrição em menores de quatro anos, no 

Brasil, apresente-se em declínio, existem regiões e áreas rurais onde a desnutrição apresenta 

natureza endêmica. Isso demonstra que, apesar dos esforços políticos e científicos, a 

desnutrição ainda se constitui um problema de saúde pública por afetar principalmente crianças 

em idade de pleno desenvolvimento cerebral. Nesse sentido, estudos da associação entre 

agressões nutricionais precoces e suas consequências tardias, como alterações 

comportamentais, representam um campo da nutrição a ser explorado (CARVALHO-SANTOS 

et al., 2010). 

 

6.4.3 Manganês e importância na dieta 

O Mn é um elemento traço essencial envolvido em muitas funções metabólicas, reações 

bioquímicas e celulares para todas as espécies vivas (KRANG; ROSENQVIST, 2006; 

GOTHANKAR et al., 2009; LIU et al., 2013). Ativa várias enzimas envolvidas nos processos 

metabólicos; é necessário para o metabolismo dos lipídios e das proteínas, para os sistemas 

nervoso e imunológico e para a regulação do açúcar no sangue. O Mn está envolvido na 

utilização de vitaminas B1 e E, e é necessário para o crescimento normal dos ossos e cartilagens 

(RUZIK, 2012). 

O consumo diário de quantidades balanceadas de Mn é essencial para o crescimento e 

boa saúde nos seres humanos e animais (GOTHANKAR et al., 2009). Embora essencial em 

pequenas quantidades, exposição a altas concentrações de Mn é nocivo para os organismos 

vivos (LIU et al., 2013). Em excesso o Mn pode ser um agente neurotóxico, atuando como um 

inibidor competitivo de canais iônicos regulados por cálcio nas membranas nervosas e 

musculares e inibindo assim a transmissão sináptica e muscular e a excitação neuromuscular 

(KRANG; ROSENQVIST, 2006). 

O cérebro é particularmente susceptível ao excesso desse metal, mas os mecanismos de 

toxicidade ainda não estão bem esclarecidos. Como foi demonstrado anteriormente, a exposição 

a doses elevadas pode sobrepujar o controle homeostático e acumular-se no cérebro causando 

lesões neurotóxicas já descritas. 
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Foi visto também, em estudos com animais e humanos, que a absorção intestinal de Mn 

aumenta quando há deficiência de ferro (Fe). Assim, a deficiência de Fe pode ser um fator de 

risco para a acumulação de Mn no corpo (FARINA et al., 2013; LEE; KIM, 2012). 

O Fe é obtido pela dieta, seja sob a forma inorgânica (encontrada em vegetais e cereais), 

assim como orgânica (carnes, ovos e laticínios). Em uma dieta adequada são encontrados de 13 

mg a 18 mg de Fe, entretanto, apenas 1 mg a 2 mg serão absorvidos pelo intestino (LIMA; 

CALDEIRA, 2013). A deficiência de Fe é um problema nutricional com elevada prevalência 

mundial (UMBELINO; ROSSI, 2006). Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), o 

Fundo das Nações Unidas para a Infância (UNICEF) e a Organização das Nações Unidas 

(ONU) a prevalência média de anemia em crianças menores de quatro anos em países 

industrializados é de 20,1%, e de 39,0% em países em desenvolvimento. 

Íons de Mn (Mn3+) se ligam no mesmo local que os íons férricos (Fe3+) na molécula de 

glicoproteína mucina, que é conhecida por estabilizar os íons que impedem a precipitação no 

lúmen do trato gastrointestinal. O Mn e o Fe são conhecidos por terem uma afinidade para a 

ligação da molécula intercelular mobilferrina, proteína ligante de ferro presente nas células da 

mucosa intestinal (CONRAD et al., 1993; 1994). A absorção de íons metálicos em enterócitos 

é conhecida por ocorrer através de transportadores transmembrana. Durante a deficiência de Fe 

o número de transportadores de membranas dos enterócitos é aumentado a fim de maximizar a 

absorção de Fe. Isto vai resultar inevitavelmente num aumento da absorção de Mn (FARINA 

et al., 2013), ou seja, uma dieta pobre em Fe pode levar a uma maior absorção de Mn. 

 Alguns estudos apresentam elementos consistentes da importância da nutrição no que 

tange a exacerbação comportamental. Nesse sentido é fundamental avaliar o papel 

desempenhado pela nutrição, pois ela pode estar associada tanto com a exposição quanto com 

o efeito e causar dúvidas quanto à sua real participação nesse contexto. 

 

6.5 MANGANÊS 

O manganês (Mn) é um elemento amplamente distribuído pela crosta terrestre e faz parte 

da constituição natural de diversos tipos de rochas. No entanto, não se apresenta no ambiente 

como um metal puro, e sim combinado com outras substâncias como oxigênio, enxofre e cloro, 

formando compostos sólidos. Esse metal pode ser modificado de um composto para outro, em 

consequência 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 são usadas para a produção do manganês 

metálico, por sua vez, é usado para produção de diversos tipos de aço (CHASIN; AZEVEDO, 

2003). 

O Mn é um elemento essencial e os seres vivos necessitam, em condições normais, de 

pequenas quantidades deste micronutriente. As algas e o plâncton podem consumir e concentrar 

o manganês, e em função de atividades industriais e da decomposição de combustíveis fósseis, 

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

 

6.5.1 Ocorrência na natureza 

 O manganês está presente na crosta terrestre, água e atmosfera, na forma particulada. 

Apesar dos principais minérios serem levemente hidrossolúveis, a gradual conversão em sais 

solúveis contribui para sua ocorrência nos rios e mares (BARCELOUX, 1999; MENA, 1980). 

Pode ser oxidado e precipitado, primariamente, pela ação bacteriana e tende a ser transportado 

em águas subterrâneas e solos anaeróbicos (WHO, 1991). 

 No solo, suas concentrações dependem das características geotérmicas, das 

transformações ambientais dos compostos de manganês naturalmente presentes, da atividade 

de microrganismos e da incorporação pelas plantas (WHO, 1981). Ocorre em quase todos os 

tipos de solo, na forma divalente ou tetravalente, nos quais a concentração varia de 40 a 900mg 

Mn.kg-1, sendo a erosão do solo uma das mais importantes fontes naturais de Mn. É abundante 

também nas rochas ígneas, sedimentárias e metamórficas (BARCELOUX, 1999). 

 No ar, as concentrações de Mn ocorrem naturalmente baixas, mas está presente na 

atmosfera sob diversas formas, carbonatos, hidróxidos ou óxidos de Mn. Tem sido encontrado 

em todas as amostras de material particulado atmosférico. A média anual em ambientes não 

poluídos e áreas rurais varia de 0,01 a 0,07 µg.m-3. Em áreas industriais, as médias anuais 

podem ser maiores que 0,5 µg.m-3. Aproximadamente 80% do Mn no material particulado estão 

associadas às partículas que têm diâmetro menor que 5 µm, favorecendo a ampla distribuição 

do metal (MARTINS; LIMA, 2001). 

 O Mn participa de vários processos fisiológicos, vegetais e animais. Nos vegetais 

participa daqueles relacionados à respiração, sendo essencial para a enzima oxidante lactase 

(MARTINS; LIMA, 2001). É também, um elemento essencial para a fisiologia animal em 

processos de formação dos ossos, função reprodutiva e metabolismo de carboidratos e lipídios 

(THORNTON, 1995). 
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6.5.2 Transporte, distribuição e transformação no ambiente 

Não há muitas informações sobre as reações atmosféricas do manganês. Pode reagir 

com dióxido de enxofre e dióxido de nitrogênio, mas a ocorrência de tais reações na atmosfera 

ainda não está bem esclarecida (CHASIN; AZEVEDO, 2003). 

Na água, sofre oxidação, dependendo do pH, do potencial de oxirredução e da atividade 

microbiana. O metabolismo microbiano do Mn é função do pH, da temperatura e de outros 

fatores (MARTINS; LIMA, 2001). 

O estado de oxidação do Mn em solos e sedimentos pode ser alterado pela atividade 

microbiana. Os microrganismos também podem aumentar a mobilidade deste metal (ATSDR, 

2000). Há um equilíbrio dinâmico entre as formas do Mn. A forma divalente é transformada, 

através da oxidação biológica, na forma trivalente que, posteriormente, é reduzida a Mn2+ em 

solos muito ácidos. A oxidação bacteriana é considerada baixa, por outro lado, em solos 

alcalinos, e a forma divalente praticamente desaparece. A velocidade de conversão nas 

diferentes formas sofre influência sazonal, provavelmente por depender da ação 

microbiológica, pois o potencial de oxidação e de redução está 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 

são utilizados para fabricação de ligas ferromanganês e ferrosilíciomanganês. Tais ligas são 

amplamente utilizadas em metalúrgicas, preponderantemente para fabricação do aço, onde o 

Mn atua como agente dessulfurante e redutor, aumentando também a resistência, rigidez e 

durabilidade do produto, sendo, por isso, utilizado nos trilhos dos trens (WHO, 1981). 

 Tem sido usado também em outras situações na indústria, tais como: na produção de 

esmalte porcelanizado e fósforo de segurança, na forma de minério; em pilhas secas, como 

despolarizador, juntamente com o Mn eletrolítico; em cerâmica, suplementos alimentares, 

fertilizantes, fungicidas, rações e produtos farmacêuticos, sendo empregados sais de Mn, como 

cloreto e sulfato; em eletrodos para soda; em ligas de níquel e cobre empregadas na indústria 

elétrica, nas resistências elétricas de precisão; em produtos desinfetantes de limpeza de peças 

metálicas, clareadores e conservantes de flores e frutas e medicamentos na forma de 

permanganato de potássio (ATSDR, 2000). 
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6.5.4 Fontes de exposição 

6.5.4.1 Exposição ambiental 

 A população que reside em áreas próximas a indústrias que utilizam o Mn ou de 

descartes de materiais industriais pode estar exposta a altos níveis de material particulado 

(WHO, 1999). Já as populações que residem em regiões de ocorrência natural de Mn, em 

depósitos minerais ou que utilizam o metal (fungicidas, baterias), podem estar expostas a altas 

concentrações através da água e do solo (WHO, 1999). 

 Exposição ao Mn atmosférico atinge algumas ordens de magnitude menores que aquelas 

atingidas pela dieta, aproximadamente 0,1-3,0 µg dependendo da distância da fonte (WHO, 

1996). 

 A USEPA estabeleceu a dose de referência para exposição oral (RfD), para o Mn, 

baseada nos resultados dos testes neuropsicológicos. O menor limite de efeitos adversos 

observados (LOAEL - lowest adverse effects level) foi de 150 μg Mn.m-3, e esta concentração 

é ajustada para uma exposição não ocupacional e um fator de incerteza de 1.000 para produzir 

uma concentração de referência para exposição por inalação (RfC) de 0,05 μg de Mn.m-3 

(BARCELOUX, 1999). 

 Foram feitas estimativas de níveis de exposição ao Mn que apresentam risco mínimo 

para humanos (Minimal Risk Levels – MRL). Um MRL é definido como uma estimativa da 

exposição diária humana a uma substância, que é provável que seja sem um risco apreciável de 

efeitos adversos (não carcinogênicos) durante um período de exposição específico. O MRL para 

os efeitos neurológicos da exposição ao Mn, em pó respirável, considerando uma exposição 

crônica (365 dias ou mais) por inalação, foi de 0,3 μg Mn.m-3 (ATSDR, 2012). 

 

6.5.4.2 Exposição alimentar 

 Apesar da absorção do Mn por via oral ser de apenas 3 a 5%, os alimentos são a fonte 

primária de absorção e se constituem as maiores fontes de Mn para a população em geral. A 

ingestão de Mn depende da dieta alimentar. As maiores concentrações de Mn são encontradas 

em alimentos de origem vegetal, como grãos (acima de 41 µg.g-1), nozes (acima de 47 µg.g-1) 

e cereais (acima de 41 µg.g-1) (MARTINS; LIMA, 2001), especialmente em trigo e arroz, mas 

também em chás, soja e ovos (RUZIK, 2012). 

Embora o Mn seja considerado um microelemento essencial, os dados não são 

suficientes para estabelecer um valor para a ingestão diária. Mas foi considerado como dose de 

referência (RfD) do Mn em alimentos o valor de 0,14 mg.kg.dia-1 (USEPA, 2016; ATSDR, 

2012) ou 10 mg para um indivíduo adulto de 70 Kg (GREGER, 1998).  
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RfD é uma estimativa de uma exposição diária à população humana que provavelmente 

não terá um risco apreciável 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-1). O 

RfD é uma dose de referência derivada operacionalmente da NOAEL (no observed adverse 

effects level) (USEPA, 2016). O valor de NOAEL para o manganês é 11 mg.dia-1 e o de LOAEL 

(lowest adverse effects level), 15 mg.dia-1 (DAVIS, 1992; GREGER, 1998; COZZOLINO, 

2015). 

A Portaria Nº 33 de 13/01/1998 da ANVISA estabelece uma Ingestão Diária 

Recomendada (IDR) de 0,3 a 5 mg, para a faixa etária de lactantes à adultos (MARTINS; LIMA, 

2001). 

 Evidências indicam que o excesso de exposição ao Mn do ambiente é prejudicial à 

saúde, mas não está claro se a exposição a altos níveis de Mn da dieta pode resultar em 

toxicidade (RINK et al., 2014). 

 

6.5.4.3 Exposição ocupacional 

 A exposição ocupacional ao Mn está ligada à maioria dos casos relatados de intoxicação 

por Mn (CROSSGROVE; ZHENG, 2004). 

O Mn é usado na produção de aço, latas de alumínio, fungicidas, fertilizantes e 

eletrônicos. Os riscos para a saúde da exposição a Mn também têm sido associados a pesticidas 

orgânicos contendo Mn, tais como etileno bisditiocarbamato de Mn (Maneb) (FERRAZ et al., 

1988). 

A neurotoxicidade devido à exposição por inalação de Mn no ar tem sido relatada em 

mineiros em minas de dióxido de manganês, trabalhadores em fábricas de baterias de células 

secas, fundições e soldadores (CROSSGROVE; ZHENG, 2004). 

 

6.5.5 Efeitos da exposição ao manganês 

Segundo a organização mundial de saúde, em relação aos efeitos agudos, após exposição 

a altas concentrações de óxido de manganês – mais que 8 μg.dL-1 no sangue e mais que 0,8 

μg.L-1 na urina (WHO, 1999) – podem ocorrer náusea, fadiga, dor de cabeça, tosse seca, 

dispneia e pneumonia química (BARCELOUX, 1999). No que compete aos efeitos crônicos os 

principais órgãos atingidos são o pulmão e o cérebro. Bronquite e tosse são verificadas mediante 

exposição ao Mn acima dos padrões permitidos. Especificamente no sistema nervoso central, o 

excesso de Mn produz neurotoxicidade que pode se desenvolver em síndrome parkinsoniana 

(manganismo), no qual a função neurológica é prejudicada apresentando sintomas de apatia, 
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anorexia, astenia, fraqueza nas extremidades, irritabilidade, artralgias e dor de cabeça. 

Desordens de comunicação e tremores quando o gânglio basal é afetado também são 

verificados, assim como Parkinsonismo nos casos mais graves (BARCELOUX, 1999). 

Foram observadas toxicidades cardiovasculares e hepáticas, bem como reprodutivas e 

de desenvolvimento. E em casos graves, os sinais físicos da neurotoxicidade Mn incluem o 

movimento distônico das extremidades com tremor e um andar particularmente característico 

chamado "caminhada de galo" no qual os pacientes andam em seus dedos do pé, inclinando-se 

para frente. (CROSSGROVE; ZHENG, 2004). 

 

6.5.6 Manganês no corpo humano e no ar 

Analisando as recomendações normativas sobre a presença de Mn no organismo 

humano encontrou-se a atribuição de valores para urina e sangue. Segundo a Organização 

Mundial de Saúde o nível de Mn considerado normal deve ser de 2-8 μg.L-1 no sangue e de 0,1-

0,8 μg.L-1 na urina (WHO, 1999). Segundo o departamento de saúde e serviços humanos dos 

EUA, as faixas normais dos níveis de Mn no sangue são de 4 a 15 μg.L-1, de 1 a 8 μg.L-1 na 

urina e de 0,4 a 0,85 μg.L-1 no soro (ATSDR, 2012). 

Em relação ao ar o valor de referência é de 0,15 μg Mn.m-3, segundo a Organização 

Mundial de Saúde (WHO, 2000). O limite imediatamente perigoso para a vida e a saúde 

(Immediately Dangerous to Life or Health Air Concentration - IDLH) é definido em 500 mg 

Mn.m-3 (OSHA, 2000; HSDB, 2000). 

 

6.5.7 Toxicocinética 

6.5.7.1 Vias de exposição 

O aparelho respiratório é de importância primordial como via de exposição ao Mn. O 

mecanismo da absorção no nível do epitélio alveolar é pouco conhecido. Entretanto, a absorção, 

a retenção e a remoção dos aerodispersóides do metal apresentam características comuns às de 

qualquer outro material particulado introduzido por tal via. As partículas com diâmetro inferior 

a 1µm podem atingir as regiões mais profundas e ser, parcialmente, absorvidas. Na região 

alveolar, parte do material depositado é removida, principalmente pelos macrófagos, para o 

epitélio ciliado dos bronquíolos de onde, pelo movimento mucociliar, atingem a faringe. A 

extensão da deposição pulmonar do Mn pode ser afetada por diferenças interindividuais na 

remoção mucociliar. A deposição de fumos de Mn parece depender da carga elétrica da 

partícula, sendo 33% superior para as positivamente carregadas com relação às de carga 

negativa (WHO, 1981). 
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Grande parte do Mn absorvido pela via respiratória pode atingir a mucosa 

gastrintestinal, como consequência da deglutição do material removido até a faringe, e ser 

absorvido. A absorção, neste local, é influenciada por diversos fatores, dentre eles: a presença 

ou não de ferro na dieta; o tipo de composto introduzido; a idade e a ingestão concomitante de 

bebidas alcoólicas. 

No homem, cerca de 3,0% ± 0,5 da quantidade ingerida é absorvida no epitélio 

intestinal. Estudos realizados com ratos mostram que a fração de Mn absorvida por estes é 

semelhante à absorvida pelo homem, ou seja, de 2,5 à 3,5% (SIQUEIRA, 1984). 

A presença de ferro na dieta influencia a absorção do Mn. Estudos verificaram que em 

indivíduos com dieta deficiente em ferro, a absorção pode aumentar até 7%. Além disso, 

sugerem que o sistema de transporte por difusão facilitada do ferro e do Mn é o mesmo e na 

falta do Fe ocorre ativação do transporte (manutenção da homeostasia). O sistema de transporte 

é saturável e na presença de um dos metais ocorre uma diminuição da absorção do outro 

(SIQUEIRA, 1984; FARINA et al., 2013). 

A idade parece influenciar na intensidade de absorção do Mn. Estudos mostram que 

ratos jovens podem absorver até 70% do Mn introduzido com a dieta, enquanto um animal 

adulto não absorve mais que 2%. A influência do etanol na absorção do Mn foi evidenciada em 

ratos, que mostraram absorver uma quantidade duas vezes maior quando expostos 

concomitantemente ao álcool (SIQUEIRA, 1984). 

 

6.5.7.2 Distribuição e armazenamento 

 No sangue, o Mn se liga em grande extensão às proteínas plasmáticas e, nos eritrócitos, 

de 0,5 a 9% provavelmente à porfirina. A oxidação do Mn2+ para Mn3+ é favorecida no 

organismo, e parece ser mediada pela ceruloplasmina. Tal oxidação ocorreria já no intestino 

delgado. A -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 ligação à -

macroglobulina (BARCELOUX, 1999). 

 O Mn é um elemento essencial para o homem e para os animais, estando presente nas 

células dos organismos vivos. Estudos sobre a distribuição do Mn no organismo mostram que 

os locais que apresentaram as maiores concentrações do metal são os de maior atividade 

metabólica, como o fígado e o pâncreas, e os relacionados à eliminação, como os rins e o 

intestino delgado grosso. Em contraste, os tecidos de baixa metabólica como músculos 

esqueléticos, pele, bexiga, testículos, útero, ossos e tireoide, apresentam menores 
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concentrações. Esta distribuição provavelmente se correlaciona com a quantidade de 

mitocôndrias do órgão ou tecido, organela onde o Mn se acumula na célula (WHO, 1981). 

 A concentração do Mn presente nos tecidos permanece constante, não mostrando 

tendência a se alterar com a idade e seus valores podem ser considerados característicos do 

tecido ou órgão, independentemente da espécie animal. Os tecidos pigmentados, como o cabelo 

e a pele, se são escuros, tendem a acumular o Mn (WHO, 1981). 

 O Mn atravessa a barreira hematoencefálica, provavelmente ligado à transferrina. No 

cérebro humano, assim como nos animais, a distribuição é desigual, podendo ser o glânglio 

basal a região que apresenta os níveis mais elevados. Em ratos expostos por um longo tempo 

ao Mn, o hipotálamo mostrou ser o local de maior acumulação do metal. Nos tecidos, o Mn não 

se liga à metalotioneína à semelhança de vários metais pesados e parece apresentar maior 

afinidade por radicais N-imidazólicos como os da histidina, de maneira semelhante ao ferro 

(SIQUEIRA, 1984; MARTINS; LIMA, 2001). 

 A diminuição dos níveis do Mn do sangue é rápida: no homem, a meia-vida (t ½) 

plasmática varia de 0,5 a 5 minutos. Pesquisas demonstram que a curva de depuração do Mn 

apresenta dois componentes exponenciais: uma fase rápida (t ½ de quatro dias) e uma fase lenta 

(t ½ de três a nove dias), e 70% do Mn são eliminados na fase lenta, fato este constatado 

anteriormente em animais (SIQUEIRA, 1984, WHO, 1981). 

 Considerando o organismo total, a remoção do Mn apresenta meia-vida biológica de 37 

dias, sendo ossos e cérebro os locais de eliminação mais lenta. Nos indivíduos carentes de ferro, 

a meia-vida é menor, cerca de 23 dias. Estudos demonstram que trabalhadores expostos ao Mn, 

que não apresentaram sinais e sintomas de intoxicação, apresentaram meia-vida menor (15 dias) 

com relação aos expostos em situação semelhante, porém com intoxicação evidente (34 dias) 

(SIQUEIRA, 1984). 

 O Mn penetra a barreira placentária em todas as espécies e pode ser secretado no leite. 

O feto não acumula o Mn e as fórmulas utilizadas para a nutrição infantil contém níveis até 200 

vezes maior do metal do que o leite materno, mas a absorção é, aproximadamente, 10 vezes 

menor (BARCELOUX, 1999). 

 

6.5.7.3 Biotransformação e eliminação 

 A eliminação é o principal fator da manutenção da homeostase do Mn no organismo. 

Experiências realizadas com humanos e animais mostram a importância da via gastrintestinal, 

e principalmente da secreção biliar, na eliminação deste metal (FARINA et al., 2013). As vias 

de eliminação parecem ser interdependentes e, juntas, constituem eficiente mecanismo de 
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homeostase que mantém constantes os teores do Mn nos tecidos. A concentração de Mn na bile 

é de 100 a 200 vezes maior que no plasma, e de 6 a 10 vezes maior que no fígado; a maior 

quantidade na bile ocorre, provavelmente, devido a um transporte contra gradiente de 

concentração. Na bile, o Mn se apresenta como cátions livres e na forma complexada, como 

resultado da reação do metal com compostos de baixo peso molecular. Na forma complexada, 

o Mn é mais bem reabsorvido pela mucosa intestinal do que na forma de cátion livre e, 

aproximadamente 11% do que é secretado com a bile sofre reabsorção. Este ciclo êntero-

hepático foi descrito por vários autores. Quando ocorre obstrução da via biliar, ou sobrecarga 

de Mn, as vias auxiliares contribuem mais significativamente para sua eliminação, 

principalmente a secreção pancreática (SIQUEIRA, 1984). 

No homem a excreção renal do Mn é baixa, correspondendo a 0,1 a 1,3% da quantidade 

diária ingerida. A exposição ao MMT resulta em eliminação significativa do metal pela urina. 

A administração de quelantes, como o EDTA, aumenta a excreção renal do Mn. A eliminação 

pode ser efetuada também através da secreção sudorípara (±100 µg.dia-1), unhas e cabelo (± 2 

µg.dia-1), e secreção láctea (10 e 20 µg.dia-1) (SIQUEIRA, 1984; WHO, 1981). 

 

6.5.8 Toxicodinâmica 

 O Mn funciona como um cofator para enzimas, como hexoquinase, 

superoxidodesmutase e xantinaoxidase. Está presente em metaloproteínas, tais como piruvato 

carboxilase e glutamina sintetase, uma enzima do citoplasma glial. Há referência de que em 

humanos a dieta deficiente em Mn, por 35 dias, foi responsável pelo desenvolvimento de 

erupção cutânea eritematosa no tronco e mudanças bioquímicas, como diminuição do colesterol 

plasmático, aumento de cálcio sérico, de fósforo e da fosfatase alcalina. Em mamíferos, a 

deficiência de Mn produz anormalidades esqueléticas e reprodutivas. Altas doses de Mn causam 

anormalidades, principalmente nos pulmões e no cérebro. Inalação de Mn pode levar à 

inflamação do trato respiratório superior e estudos em animais indicam o aparecimento de 

fibrose pulmonar (WHO, 1981). 

 Os mecanismos de ação do Mn são pouco conhecidos. A semelhança clínica com o 

parkinsonismo e a excelente resposta de pacientes intoxicados ao tratamento com L-dopa, 

utilizada no tratamento daquele mal, indicam que as anormalidades bioquímicas que precedem 

as alterações histológicas no sistema nervoso central podem ser comuns nos dois casos 

(SIQUEIRA, 1984). Tal semelhança permite associar as alterações no metabolismo de 

catecolaminas cerebrais com as manifestações extrapiramidais da intoxicação mangânica. O 

comprometimento do sistema extrapiramidal (SEP) no manganismo é corroborado pelo fato de 
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que as principais alterações histopatológicas identificadas no homem se localizam, 

principalmente, no gânglio basal, onde ocorre degeneração de neurônios, de células satélites e 

gliais (SIQUEIRA, 1984; WHO, 1999). 

 Outra anormalidade bioquímica típica do parkinsonismo é a diminuição significativa do 

conteúdo de melanina na substância negra. Somente os primatas e alguns mamíferos mais 

desenvolvidos apresentam pigmentação na substância negra e, coincidentemente, estas são as 

únicas espécies de animais susceptíveis às moléstias relacionadas ao SEP. Os animais de 

laboratório de pequeno porte, como ratos, cobaias, coelhos e camundongos, não desenvolvem 

alterações neurológicas extrapiramidais, o que torna difícil a investigação experimental da 

intoxicação crônica pelo Mn (SIQUEIRA, 1984). 

 No cérebro, as mais altas concentrações de dopamina (DA) estão no corpo estriado, 

substância negra e globo pálido, estruturas que participam do SEP. Provavelmente, a DA é o 

principal neurotransmissor neste local e mais de 80% da quantidade total de DA cerebral estão 

concentrados no sistema nigro-estriatal. Como consequência, fatores que alteram a DA podem 

provocar alterações extrapiramidais (CHASIN; AZEVEDO, 2003). 

 No parkinsonismo, ocorre diminuição de DA em diversas regiões do SEP, sobretudo no 

corpo estriado. Tal alteração fundamenta o tratamento da doença com a L-dopa, precursor da 

dopamina. A diminuição dos teores de DA no corpo estriado e na substância negra foi 

constatada em indivíduos com manganismo. Esta alteração também foi detectada em animais 

de laboratório expostos ao Mn por longo tempo. Entretanto, outras investigações com animais 

mostraram que, em determinadas condições, ocorre aumento da DA em algumas regiões do 

cérebro (SIQUEIRA, 1984; WHO, 1999). 

 O ácido homovanílico (AHV), principal metabólito da DA, acompanha as flutuações 

dos teores desta, sendo o melhor indicador do turn-over deste neurotransmissor. A lesão 

bioquímica inicial que acarreta a alteração dos teores de DA está sendo pesquisada e, até o 

momento, pouco se conhece sobre sua natureza (SIQUEIRA, 1984). 

 

6.5.8.1 Alterações da atividade de enzimas envolvidas na síntese e no metabolismo da 

dopamina 

A síntese da dopamina, noradrenalina e adrenalina e o metabolismo da dopamina tem 

velocidade regulada pela tirosina L-hidroxilase (TH), e o principal metabólito da dopamina é o 

ácido homovanílico (AHV). Os teores do AHV seguem de perto as flutuações dos teores da DA 

no cérebro de indivíduos com parkinsonismo ou com manganismo e, portanto, o Mn parece não 

afetar as enzimas do metabolismo, como a Monoamina oxidase (MAO), responsável 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 não parece ser provável que o Mn altere os níveis da DA por modificar os teores de 

tirosina, uma vez que, mesmo em estado de desnutrição, a concentração deste aminoácido cai 

abaixo da que seria o limite de saturação da TH. Se a inibição enzimática estiver envolvida no 

mecanismo de ação do Mn, a enzima afetada será, provavelmente, a tirosina hidroxilase. Esta 

enzima tem uma co-enzima, a pteridina reduzida, e requer o oxigênio e o Fe2+ para sua ativação. 

No início, poderia haver um estímulo da atividade da TH, talvez pela substituição do Fe2+ pelo 

Mn2+ (CHASIN; AZEVEDO, 2003; MARTINS; LIMA, 2001; STANDAERT; GALANTER, 

2009). 

 

6.5.8.2 Interferência com o sistema gabaérgico 

Algumas evidências têm apontado a influência do sistema inibidor gabaérgico na 

transmissão dopaminérgica nigro-estriatal. Ratos tratados por longo período com Mn tem 

aumento do ácido -aminobutírico (GABA) no núcleo caudado, sugerindo que as alterações nos 

níveis de DA e AHV sejam consequência de alterações provocadas no sistema gabaminérgico. 

Permanece desconhecido se a alteração nos teores do GABA é consequência direta da 

administração do Mn ou se é secundária às alterações degenerativas produzidas pelo metal nos 

neurônios dopaminérgicos (CHASIN; AZEVEDO, 2003; BURTON; GUILART, 2009). 

 

6.5.8.3 Oxidação de catecolaminas no sistema nervoso central 

 Como o Mn apresenta vários estados de oxidação, é provável que participe do controle 

homeostático de oxidorredução do cérebro. De acordo com o estado de oxidação, o Mn pode 

apresentar propriedade redutora ou oxidante. A facilidade do Mn em mudar de valência é a base 

de seu importante papel no cloroplasto, onde é responsável pela inativação do ânion superóxido: 

Mn2+ + O2- + 2H+ →H2O2+ Mn3+. Pela redução do Mn3+, o Mn2+ é reciclado (CHASIN, 

AZEVEDO, 2003). 

 A diminuição da peroxidação lipídica foi constatada em algumas regiões do cérebro de 

ratos expostos ao Mn, assim como em culturas de neuroblastomas, fatos que poderiam ser 

atribuídos à inativação do ânion superóxido. Algumas regiões do cérebro podem favorecer a 

oxidação do Mn, tais como a substância negra do homem e primatas e o hipotálamo de ratos. 

Nestes locais, ocorre elevada concentração de enzimas oxidativas e, provavelmente por isso, 

são alvos seletivos do Mn (SIQUEIRA, 1984; CHANG, LIU, 1999). 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Noradrenalina
http://pt.wikipedia.org/wiki/Dopamina
http://pt.wikipedia.org/wiki/Serotonina
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O Mn3+ ou em estado de oxidação superior, poderia potencializar a peroxidação lipídica 

e a autoxidação da dopamina, com produção de radicais livres e quinonas citotóxicas. Isto 

conduziria à degeneração de neurônios, principalmente na substância negra, onde a 

neuromelanina é formada pela oxidação da dopamina. Por sua vez, a psicose mangânica 

manifestada pelo trabalhador nos primeiros estágios da intoxicação poderia resultar do acúmulo 

de Mn2+, com consequente alteração do mecanismo da neurotransmissão provocada pela 

inativação do ânion superóxido (MARTINS; LIMA, 2001). 

Sendo a dopamina precursora da noradrenalina (NA) e da adrenalina (A) nos nervos 

adrenérgicos e tecidos cromafínicos, é provável que as alterações na concentração da DA 

tenham reflexos nos teores de NA e A. Alguns experimentos de exposição ao Mn não revelaram 

alterações na concentração destas duas catecolaminas, enquanto outros detectaram diminuição. 

As alterações nos teores de serotonina são discutíveis, tendo sido verificado diminuição ou 

nenhum efeito (SIQUEIRA, 1984). 

A peroxidação lipídica é um dos mecanismos primários da toxicidade do Mn. Todavia, 

o exato mecanismo em humanos não é conhecido. A concentração de malondialdeído, um 

produto estável da peroxidação, em trabalhadores expostos se correlaciona fortemente com 

níveis plásticos de Mn (YIIN et al., 1996). 

 Quanto à essencialidade e deficiência do manganês, ele é um elemento essencial para 

muitas funções biológicas (JARVISALO et al., 1992). A deficiência de Mn só foi descrita uma 

vez, interligada com uma deficiência de vitamina K induzida experimentalmente e omissão 

acidental de Mn da dieta. Todos os estudos de dieta de ingestão diária de Mn indicam que os 

valores antes mencionados são encontrados. Parece que os mecanismos regulatórios de 

absorção e excreção funcionam e a deficiência de Mn é incomum em humanos (WHO, 1981). 
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7 METODOLOGIA 

 

7.1  ÁREA DE ESTUDO 

O município de Simões Filho está situado na região 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 estatística (IBGE), no último censo populacional (2010) a população 

era de 118.047 pessoas, com densidade demográfica de 586,65 hab km-² e área da unidade 

territorial de 201.222 km². Em 2018, a população estimada era de 132.906 pessoas. Em 2010, 

tinha um índice de desenvolvimento humano municipal (IDHM) de 0,675, ocupando a 18ª 

posição estadual (ATLAS BRASIL, 2013). Já em 2012, Simões Filho era considerado a 7ª 

economia do Estado da Bahia. Há apenas 22 km de Salvador, Simões Filho é considerada um 

dos mais fortes polos industriais da Bahia, possuindo hoje quase 200 indústrias nos mais 

diversos segmentos e um porto natural extremamente protegido, a baía de Aratu, importante 

fator para escoamento de produção das indústrias locais (PPMSF, 2012). Em 2016, o salário 

médio mensal era de 2,5 salários-mínimos. A proporção de pessoas ocupadas em relação a 

população total era de 24,8%. Considerando domicílios com rendimentos mensais de até meio 

salário mínimo por pessoa, tinha 43,2% da população nessas condições (2010). Em 2015, os 

alunos dos anos iniciais da rede pública da cidade tiveram nota média de 4,3, no Índice de 

Desenvolvimento da Educação Básica (IDEB). Para os alunos dos anos finais, essa nota foi de 

3,2. A taxa de escolarização (para pessoas de 6 a 14 anos) foi de 95,9 em 2010. O PIB per capita 

do município, em 2016, foi de R$ 37.043,88; já 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 internações devido a diarreias são de 0,4 para cada 1.000 

habitantes (2016). Em 2010, o município apresentava 64,6% de domicílios com esgotamento 

sanitário adequado, 44,5% de domicílios urbanos em vias públicas com arborização e 35,3% de 

domicílios urbanos em vias públicas com urbanização adequada (presença de bueiro, calçada, 

pavimentação e meio-fio (IBGE, 2019). 

No quilômetro 30, às margens da BR-324, está instalada, desde 1965, uma 

eletrossiderúrgica de ligas ferro-manganês, que emite sobre o município de Simões Filho, 

material particulado, contendo óxidos de ferro e manganês (Fotografia 1). A produção da 

eletrossiderúrgica é de ligas de ferro-manganês e ferro-silício produzidas pelo processo 

termodinâmico de redução de óxidos de manganês, silício e ferro (MENEZES FILHO, 2009).  
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Figura 1. Imagem da localização do município de Simões Filho-Bahia.  

 

Fonte: www.paginasimoesfilho.com.br 

 

A eletrossiderúrgica Vale Manganês S.A., pertencente ao grupo Vale S.A. (Fotografia 

2), iniciou suas atividades na região em 1965. Inicialmente designada Siderúrgica do Brasil 

(SIBRA S.A) e, posteriormente, Rio Doce Manganês (RDM), causou impactos perceptíveis 

pela população circunvizinha primeiramente no meio ambiente, quando era visível nos 

domicílios uma persistente “fuligem” preta, depositada no interior dos seus imóveis. Este 

material particulado afetou a saúde de crianças e idosos, pois estes apresentavam quadros 

constantes de problemas respiratórios (MENEZES FILHO, 2009). Segundo estudos mais 

recentes (CARVALHO et al., 2018; RODRIGUES et al., 2018), os efeitos da exposição ao Mn 

têm sido associados ao aumento de comportamentos de impulsividade e externalização em 

crianças. 
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Fotografia 1. Pátio interno da eletrossiderúrgica Vale S.A. com a emissão visível do material 

particulado, poluente no ar do município de Simões Filho - BA. 

 

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

 

Numa pesquisa realizada na região, foi encontrado quantidades significativas de Mn em 

amostras biológicas da população (MENEZES FILHO et al., 2009). Foram avaliadas 109 

crianças com idades entre 1 e 10 anos que viviam no entorno da eletrossiderúrgica. Um grupo 

não exposto de status socioeconômico similar também foi avaliado. A concentração de Mn no 

cabelo (MnC) foi medida e possíveis parâmetros hematológicos de confusão também foram 

avaliados. A concentração média de MnC foi de 15,20 μg g-1 (1,10-95,50 μg g-1) para crianças 

expostas e 1,37 μg g-1 (0,39-5,58 μg g-1) para as não expostas (MENEZES FILHO et al., 2009). 
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Fotografia 2. Entrada principal de eletrossiderúrgica Vale S.A. no município de Simões Filho - 

BA. 

 

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 deposição de Mn na poeira dos ambientes internos e externos de 15 escolas do município 

de Simões Filho-BA. A acumulação de Mn na poeira foi expressa em taxa de deposição e variou 

de 18.578 a 239 (µg Mn/m²/30 dias). Um estudo realizado na cidade de Sidney, Austrália, por 

Gulson et al., (2006), em condições similares de metodologia, encontrou valores bem menores, 

variando de 0,2 a 196 (µg Mn/m²/30 dias). Nesse estudo supracitado, a exposição foi em creches 

e a exposição ao Mn era proveniente de gasolina aditivada com metilciclopentadienil manganês 

tricarbonila (MMT), que contém Mn na sua estrutura. Mais dois estudos realizados em 

condições similares ao realizado em Simões Filho - BA, também, encontraram valores 

inferiores aos encontrados no município baiano (GUNIER et al., 2014; LUCAS et al., 2015).  

Recentemente, Rodrigues et al. (2018) encontraram, em estudo realizado com escolares, no mesmo 

município baiano, associações não lineares entre manganês coletado nas unhas dos pés das crianças 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 está exposta a material particulado contendo altos níveis de Mn e isso pode 

ser prejudicial à sua saúde. 

 

7.2 ESCOLAS DO ESTUDO 

No município de Simões Filho, localizado a 30 km de Salvador, o Departamento de 

Educação subdividiu a área administrativa em 11 sub-regiões, nas quais existem 67 escolas 

primárias, frequentadas por aproximadamente 15.000 crianças na faixa etária de 6 a 14 anos. 

Segundo o banco de dados, das 67 escolas existentes, 15 foram pré-selecionadas e identificadas 

inicialmente por números de 1 a 15, tendo como base a sua distribuição espacial em torno da 

fonte de emissão da eletrossiderúrgica e no número de crianças na faixa etária de 7 a 12 anos, 

matriculadas na escola. Foram realizadas medições da taxa de deposição de Mn no ambiente 

dessas 15 escolas (22,4% de todas as escolas), sendo pelo menos uma escola em cada sub-

região. Dessas 15 escolas foram selecionadas 4 que estivessem dentro de um raio aproximado 

de 4 Km de distância da fonte exposição, sendo duas escolas na área urbana e duas na área rural 

e que apresentassem níveis diferenciados de exposição ao Mn. As escolas selecionadas foram 

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

 

Figura 2. Área de estudo mostrando parte do município de Simões Filho - BA, a fonte de 

exposição de Mn e as 4 escolas de ensino fundamental selecionadas (2, 6 10 e 15). 

 

Fonte: Menezes Filho et al., 2016.  
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7.3 DELINEAMENTO E POPULAÇÃO DO ESTUDO 

 Trata-se de um estudo epidemiológico descritivo transversal, cujos dados foram obtidos 

por meio de consulta à base de dados do Projeto PIECES (ANEXO A). O banco de dados 

apresentou uma população total de 242 escolares com idade entre 7 e 12 anos, de ambos os 

sexos, estudantes de quatro escolas selecionadas. Para atender aos objetivos do doutorado, 

foram analisados os dados dos escolares que apresentaram informações sociodemográficas, 

bioquímicas, dietéticas, físicas, antropométricas, de exposição ao Mn e de avaliação 

neuropsicológica do comportamento. 

 

7.4 DESCRIÇÃO DA COLETA DE DADOS 

Todos os dados necessários para atingir os objetivos do doutorado foram coletados no 

âmbito do estudo PIECES, no período 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 são dados secundários, e o uso do banco foi autorizado pelo 

coordenador da pesquisa conforme ANEXO C. 

 

7.5 VARIÁVEIS DO ESTUDO 

 

7.5.1 Sexo e idade 

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

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

 

7.5.2 Socioeconômicas 

As variáveis socioeconômicas consideradas foram nível de escolaridade e renda. Os 

dados sobre a renda foram coletados em quantidade de salários-mínimos recebidos pela família 

e depois foram expressos em renda familiar per capita de acordo com o número de moradores 

da residência. Como limite de pobreza foram considerados os valores inferiores a 0,5 salário 

per capita, tendo em vista que, quando criado pela legislação brasileira, o salário mínimo 

pretendia atender as necessidades básicas de uma família padrão. 

Os dados sobre a escolaridade foram separados por grau de escolaridade dos pais do 

escolar. Foram estabelecidos quatro níveis de escolaridade (0 – 4), iniciando em analfabeto e 

finalizando em superior incompleto.  
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7.5.3 Bioquímicas e toxicológicas 

As variáveis bioquímicas (n=220) consideradas foram apenas ferro (Fe) e hemoglobina 

(Hb). As crianças foram classificadas em anêmicas e não anêmicas, baseando-se na 

classificação da Organização Mundial da Saúde, a qual considera anêmicas crianças de até 11 

anos com Hb<11,5 µg.dL-1 e adolescentes de 12 a 14 anos com Hb<12 µg.dL-1 (WHO, 2011).  

Os teores de ferro sérico foram avaliados pelo método colorimétrico com ferrozine (DE 

MAEYER et al., 1991), no Laboratório de Análises Clínicas da Faculdade de Farmácia da 

Universidade Federal da Bahia. O ferro sérico foi expresso em microgramas por decilitro 

(µg/dL) e foram considerados deficientes os valores inferiores a 50 µg/dL (MORAIS et al., 

1992; RIBEIRO; TONE, 1996). 

As variáveis toxicológicas analisadas foram os indicadores de exposição ao Mn medidos 

no sangue (MnS) (n=218), no cabelo (MnC) (n=209) e nas unhas dos pés (MnUp) (n=199). Os 

níveis de MnS considerados normais estão na faixa de 4 a 15 μg.L-1 (ATSDR, 2012). Os valores 

de referência de MnC na população brasileira são de 0,15 a 1,15 µg.g-1 (CARNEIRO et al, 

2002). Não existem ainda parâmetros oficiais para os níveis de MnUp. 

 

7.5.4 Qualidade da dieta 

Para identificar a ingestão dietética diária de micro e macronutrientes e avaliar a 

qualidade da dieta das crianças, através do consumo de alimentos, foi utilizado o questionário 

do Recordatório de 24h (R24h) (n=196) (ANEXO D). 

Para quantificar a ingestão dietética, os alimentos consumidos foram transformados em 

medidas caseiras, fazendo-se uso da Tabela Brasileira de Composição dos Alimentos (TACO), 

edição 2011, com posterior interpretação dos dados nos softwares apropriados. 

Os dados obtidos dos R24h foram digitados no software Nutrilife®, versão 9.9 SYNC, 

transformando as informações em energia e quantificando nutrientes como manganês e ferro. 

A inserção das informações da dieta no Nutrilife® permite quantificar todos os nutrientes 

presentes na dieta. As informações coletadas foram armazenadas em um banco de dados no 

software Excel 2007-2013, com dupla entrada, checando os recordatórios que somavam menos 

que 800 kcal ou mais que 3.500 kcal, visando identificar possíveis erros de digitação, 

melhorando assim a qualidade das informações. Após a digitação os dados dietéticos, obtidos 

no Nutrilife®, foram exportados para o STATA e posteriormente avaliados. 

Para avaliar a qualidade da dieta foi usado o Índice de Qualidade da Dieta Revisado 

(IQD-R) que além de avaliar a qualidade da dieta, mensura variados fatores de riscos dietéticos 

para doenças crônicas, permitindo, simultaneamente, avaliar e monitorar a dieta em nível 
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individual ou populacional (PREVIDELLI et al., 2011). O IQD-R é uma adaptação do HEI-

2005, elaborado com base nas recomendações do Guia Alimentar para a População Brasileira 

de 2006 (MS, 2006), bem como nas da Organização Mundial de Saúde (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 População Brasileira, estes foram utilizados no IQD-R 

para cada indivíduo (Quadro 2). O escore do IQD-R foi obtido pelo somatório da pontuação 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 “Óleos”), dois referentes aos nutrientes (gordura saturada e sódio) e o último 

referente à composição do valor energético proveniente da ingestão de álcool, açúcar de adição 

e gordura sólida (que é o somatório 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 não possuem recomendações específicas no Guia 

Alimentar Brasileiro, foram atribuídos números de porções proporcionais aos componentes 

“Frutas e suco de frutas naturais”, “Vegetais” e “Cereais, Raízes e Tubérculos”, presentes no 

Guia (PREVIDELLI et al., 2011) (ANEXO G). 

Para 1000 kcal o Guia recomenda o consumo de 3 porções de “Cereais, Raízes e 

Tubérculos”, porém, na composição do IQD-R, estas porções são distribuídas entre “Cereais, 

Raízes e Tubérculos” (2,0 porções) e “Cereais Integrais” (1,0 porção). Destaca-se que, segundo 

o mesmo, o grupo “Cereais, Raízes e Tubérculos” refere-se não apenas ao consumo de grãos, 

mas também de alimentos ricos em carboidratos tais como, biscoitos, massas, batata e outros, 

considerados a base energética do consumo alimentar da população brasileira. O porcionamento 

de frutas, sucos, legumes, verduras, leguminosas, leite e derivados do IQD-R segue o Guia 

Alimentar 2006 (Quadro 3).  
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Quadro 2. Número de porções diárias recomendadas por 1000 Kcal, valor energético médio das 

porções segundo os grupos de alimentos do Guia Alimentar para a População Brasileira e os 

componentes e número de porções diárias/1000 kcal do Índice de Qualidade da Dieta Revisado 

(IQD-R). 

Guia Alimentar para a população Brasileira (2006) 
Componentes do Índice Qualidade da Dieta – 

Revisado (IQD-R). 

Grupo de 

Alimentos 

Nº de porções 

Diárias/1000kcal 

Valor 

energético 

médio por 

porção (kcal) 

Componentes baseados nos 

grupos de alimentos do Guia 

Alimentar para a população 

Brasileira (2006) 

Nº de porções 

Diárias/1000 

kcal 

Cereais, 

tubérculos, raízes 

e derivados 

3 150 
Cereais totais 

Cereais integrais 

2,0 

1,0 

Leguminosas 0,5 55 
Carnes, Ovos e Leguminosas 1,0 

Carnes e Ovos 0,5 190 

Frutas e Sucos de 

frutas naturais 
1,5 70 

Frutas totais 

Frutas integrais 

1,0 

0,5 

Legumes e 

Verduras 
1,5 15 

Vegetais totais. 

Vegetais verdes-escuros e 

alaranjados e leguminosas 

1,0 

0,5 

 

Leite e derivados 1,5 120 Leite e derivados 1,5 

Óleos, gorduras e 

sementes 

oleaginosas 

0,5 73 
Óleos, oleaginosas e gordura 

de peixe 
0,5 

Açúcares e doces 0,5 110 - - 

 

Componentes baseados em 

nutrientesa 

Limite 

superior 

Gordura saturada 7% do VET 

Sódio 
0,75 g/1000 

kcal 

Componentes baseados em 

nutrientes e itens dietéticosb 

Limite 

superior 

Gord_AA 10% do VET 
a Os componentes são obtidos em valor energético dos alimentos ou nutrientes. Sendo que no componente 

“Óleo, oleaginosas e gorduras de peixe” foram excluídas gorduras saturadas e trans e incluídas a gordura de 

peixe e as insaturadas (mono e poli) convertidas em energia. 
b Componentes baseados no consumo de nutrientes e que não apresentavam um grupo correspondente no Guia 

Alimentar-2006. 

Nº = número 

VET = Valor Energético Total 

Gord_AA = Calorias provenientes de gordura sólida (saturada e trans); álcool e açúcar de adição 

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

 

Como as leguminosas compõem significativamente o hábito alimentar do brasileiro, de 

acordo com a POF-2008/09 (IBGE, 2011) a prevalência de consumo desse grupo é de 

aproximadamente 75% da população brasileira, ao contrário do que ocorre na população dos 

Estados Unidos, fez-se necessário registrar uma peculiaridade no cômputo das porções desse 

grupo. Inicialmente a pontuação do componente “Carnes, Ovos e Leguminosas” (190 kcal = 1 

porção = 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 compõem o grupo 
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das “Leguminosas/Feijões” (feijões, soja, ervilha, lentilha). Ao completar a pontuação máxima 

do componente “Carnes, Ovos e Leguminosas”, o equivalente a 190kcal, o valor excedente foi 

convertido em porções de consumo do grupo de “Leguminosas/Feijões”, de acordo com a 

recomendação do Guia Alimentar 2006, ou seja, dividiu-se o valor energético restante por 55 

kcal (equivalente a uma porção de “Leguminosas/Feijões”). Ao final, as porções excedentes 

foram atribuídas a porções nos grupos “Vegetais Verdes Escuros e Alaranjados e Leguminosas” 

e “Vegetais Totais” (PREVIDELLI et al., 2011). 

 

Quadro 3: Distribuição da pontuação e das porções dos componentes do IQD-R. 

Pontuação (pontos) 

Componentes 0 5 8 10 20 

Frutas totaisa 0 1,0 porção/1000kcal    

Frutas integraisb 0 0,5 porção/1000kcal    

Vegetais totaisc 0 1,0 porção/1000kcal    

VeveaLd 0 0,5 porção/1000kcal    

Cereais totaise 0 2,0 porções/1000kcal    

Cereais integraisf 0 1,0 porção/1000kcal    

Leite e derivadosg 0 - - 1,5porção/1000kcal  

Carnes/ovos/leguminosash 0 - - 1,0porção/1000kcal  

Óleosi 0 - - 0,5porção/1000kcal  

Gordura Saturadaj ≥ 15% - 10% ≤ 7% do VET  

Sódiol ≥ 2,0g - 1,0g ≤ 0,75g/1000 kcal  

Gord_AAm ≥ 35% - - - ≤10% do VET 

aInclui frutas e sucos de frutas naturais. 
bExclui frutas de sucos. 
cInclui leguminosas apenas depois que a pontuação máxima de Carnes, ovos e leguminosas for atingida. 
dVeveaL = Vegetais verde-escuros e alaranjados e Leguminosas. 
gInclui leite e derivados e bebidas à base de soja. 
hInclui gorduras mono e poli-insaturadas, óleos das oleaginosas e gordura de peixe. 

Gord_AA = Calorias provenientes da gordura sólida, álcool e açúcar de adição. 

VET = Valor Energético Total 

a1 porção=70 kcal (a cada 14 kcal ganha 1 ponto); b1/2 porção=35 kcal (a cada 7 kcal ganha 1 ponto); c1 

porção=15 kcal (a cada 3kcal ganha 1 ponto); d1/2 porção=7,5 kcal (a cada 1,5kcal ganha 1 ponto); e2 

porções=300 kcal (a cada 60kcal ganha 1 ponto); f1 porção=150 kcal (a cada 30kcal ganha 1 ponto); g1,5 

porção=180 kcal (a cada 18kcal ganha 1 ponto); h1 porção=190 kcal (a cada19 kcal ganha 1 ponto); 
i1/2porção=36,5 kcal (a cada 3,65 kcal ganha 1 ponto); j a cada 0,625% de 10 a 15% perde 1 ponto e a cada 

1,5% de 7% a 10% perde 1 ponto; l a cada 125 mg de 1g a 2g e de 0,75 a 1g perde 1 ponto; m 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 à usada para definir a ingestão adequada diária 

nas DRIs para o componente “Sódio”, expresso no IQD-R em densidade energética, as quais 

são estabelecidas por estágios de vida e calculadas de acordo com a mediana do consumo 

energético de cada grupo-etário (IOM, 2004). Para população de jovens e adultos a ingestão 

adequada de sódio é 1,5 g e a mediana de consumo energético é 2150 kcal, ou seja, 0,7 

g.1000.kcal-1. Optou-se por calcular os pontos de corte de sódio com base no consumo 

energético de 2000 kcal, de acordo com o Guia Alimentar 2006 (MS,2006). Assim, a pontuação 

máxima é conferida para o consumo de 1,5 g.2000.kcal-1, ou seja, 0,75 g.1000.kcal-1. A 

pontuação intermediária foi baseada no valor máximo estipulado pelo Guia Alimentar 2006 

(2,0 g.2000.kcal-1), ou seja, 1,0 g.1000.kcal-1. A pontuação mínima foi definida como sendo o 

dobro do recomendado pelo Guia Alimentar 2006, ou seja, 2,0 g.1000.kcal-1 (Quadro 3). 

 Para a definição da pontuação mínima de “Gordura Saturada” utilizou a mesma 

metodologia do Healthy Eating Index – 2005 (HEI-2005). O ponto de corte mínimo 

correspondeu a 15% do valor energético total da dieta (VET). A pontuação máxima 7% do VET 

foi baseada nas diretrizes sobre dislipidemias e prevenção da aterosclerose da Sociedade 

Brasileira de Cardiologia (SBC, 2007), que limita a ingestão de gordura saturada em 7% do 

VET. O ponto de corte intermediário 10% do VET, seguiu as recomendações da OMS. 

 

7.5.4.3 Nutrientes e componentes dietéticos 

A pontuação máxima do componente “Óleo, Oleaginosas e Gordura de peixe” é baseada 

no grupo “Óleos, Gorduras e Sementes oleaginosas” do Guia Alimentar 2006, ou seja, 0,5 

porção/1000 kcal (PREVIDELLI et al, 2011). No Brasil não há recomendações para a ingestão 

do componente Gord_AA (valor energético proveniente da ingestão de gordura sólida, saturada 

e trans, álcool e açúcar de adição). Dessa forma, o ponto mínimo e máximo (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 atribuição da pontuação máxima, 

mínima e intermediária estão resumidos no Quadro 3. 

Ingestões iguais ou maiores às porções recomendadas receberam a pontuação total 

(cinco ou dez pontos), e ausência do consumo, zero. Valores intermediários foram calculados 

proporcionalmente à quantidade consumida, conforme Quadro 3.  

Por último, a pontuação do IQD-R foi calculada somando-se os pontos obtidos em cada 

componente. Para se obter a pontuação dos componentes do índice, divide-se a energia 
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fornecida em cada grupo de alimentos ou nutrientes pelo total de energia consumida no período. 

Através da soma de todos os pontos dos componentes, obtêm-se a pontuação final do IQD-R. 

O valor máximo que o IQD-R pode atingir é 100. Enquanto escores elevados indicam ingestão 

próxima aos intervalos ou quantidades recomendadas, escores baixos indicam menor 

concordância com as recomendações. Foi determinado a pontuação dos componentes com base 

nos pontos de corte previamente estabelecidos (KENNEDY, 2008). O escore total do índice foi 

categorizado em: escores menores que 51, representaram uma dieta inadequada; entre 51 e 80, 

uma dieta que necessita de modificações; acima de 80, uma dieta saudável. O Quadro 4 

sistematiza a distribuição dessa pontuação. 

 

Quadro 4. Pontos de corte dos grupos de alimentos 

Classificação da dieta Pontos de corte 

Inadequada ≤ 51 pontos 

Com necessidade de modificação > 51 e < 80 pontos 

Saudável ≥ 80 pontos 

Fonte: Kennedy (2008). 

 

7.5.5 Antropométricas 

O estado nutricional antropométrico foi determinado através dos indicadores 

nutricionais padronizados pela população mundial (Z-scores), calculados no software 

AnthroPlus (WHO, 2009). Estatisticamente um Z-escore (ou escore padrão) de uma observação 

é o número de desvios padrão acima ou abaixo da média da população. E pode ser colocado em 

uma curva de distribuição normal variando de -∞ a +∞. Para avaliação do estado nutricional 

os escores Z variam de -3 desvios padrão (que cairão para o extremo esquerdo da curva de 

distribuição normal) até +3 desvios padrão (que cairão na extrema direita da curva de 

distribuição normal). Para usar um escore z, é necessário conhecer a média μ e também o desvio 

padrão da população σ. 

Foi utilizado o “índice de massa corporal para idade” (IMC/I) que expressa a relação 

entre o peso e estatura de crianças e adolescentes. Foi utilizado a “estatura para idade” (E/I), 

que expressa o crescimento linear da criança e corresponde ao dado que melhor representa o 

efeito cumulativo de situações adversas sobre o crescimento da criança. É considerado como o 

índice mais sensível para aferir a qualidade de vida da população infantil, pois permite indicar 

o efeito cumulativo de situações adversas sobre o crescimento da criança. Foi utilizado o “peso 

para idade” (P/I) que expressa a relação entre a massa corporal e a idade cronológica da criança. 

http://www.statisticshowto.com/probability-and-statistics/normal-distributions/
http://www.statisticshowto.com/mean/
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É o índice utilizado para a avaliação do estado nutricional, principalmente para caracterização 

do baixo peso. Essa avaliação é muito adequada para o acompanhamento do crescimento 

infantil e reflete a situação global do indivíduo; porém, não diferencia o comprometimento 

nutricional atual ou agudo dos pregressos ou crônicos. 

O SISVAN (Norma Técnica do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional) 

recomenda a classificação dos indicadores nutricionais IMC/I, E/I e P/I proposta pela 

Organização Mundial da Saúde para crianças a partir dos 5 anos (WHO, 2009) (ANEXO E). 

 

7.5.6 Composição corporal 

Foi realizada também a aferição da circunferência 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, gênero e raça (ANEXO F). A CA foi aferida com fita métrica 

não extensível, marca Cescorf®, 200cm de comprimento. A circunferência abdominal reflete 

de maneira indireta a adiposidade central em crianças e adolescentes. Existem várias formas de 

aferição, e a mais empregada é a que utiliza o ponto médio entre a última costela fixa e a crista 

ilíaca superior (cintura natural), aproximadamente dois dedos acima da cicatriz umbilical. 

Estudos mostram, inclusive, que a circunferência abdominal (quando acima do percentil 90) 

tem boa correlação com o desenvolvimento de dislipidemia, hipertensão arterial e resistência 

insulínica. O referencial sugerido para comparação é o proposto por Freedman (1999).  

 

7.5.7 Alterações clínicas 

 Foi realizado exame físico e avaliação de sinais clínicos específicos nos escolares 

(n=217), através da verificação da aparência, textura e cor de pele, cabelo, unhas, olhos, língua 

e gengiva. O exame foi realizado pela nutricionista/doutoranda, de acordo com o protocolo 

estabelecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2009). Essas avaliações permitiram 

relacionar sinais e sintomas à distúrbios nutricionais como deficiências de macro e 

micronutrientes e contribuíram na identificação do estado nutricional clínico. 

 

7.5.8 Aspectos psicológicos 

A avaliação do comportamento das crianças foi realizada através do Child Behavior 

Checklist (CBCL), para quantificar as respostas dos pais em relação ao comportamento dos 

filhos (n=197). O CBCL, aplicado por psicólogos e mestrandos de psicologia do serviço de 

neuropsicologia da UFBA, Neuroclic, coordenado pelo Prof. Neander Abreu, estabelece 

pontuações para as respostas dadas onde 0=Não é verdadeira, 1= um pouco verdadeira ou 
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algumas vezes verdadeira, 2= muito verdadeira ou frequentemente verdadeira. A versão 

brasileira possui dados de validação preliminar e inclui ampla faixa etária de 6 a 18 anos 

(DUARTE; BORDIN, 2000). O CBCL é composto por nove subescalas, sendo elas: Isolamento 

(I), Queixas Somáticas (II), Ansiedade/Depressão (III), Problemas Sociais (IV), Problemas de 

Pensamento (V), Problemas de Atenção (VI), Violação de Regras (VII), Comportamento 

Agressivo (VIII) e Problemas Sexuais (IX). As escalas forneceram a composição de dois perfis 

Internalizante (escalas I, II e III) e Externalizante (VII e VIII) e a geração do funcionamento 

global composto por todos os 113 itens. 

 

7.6 DESCRIÇÃO DAS VARIÁVEIS 

7.6.1 Dependente 

7.6.1.1 Variáveis de comportamento 

Internalizante (escolares que apresentarem escalas de comportamento com 

características de isolamento, queixas somáticas, ansiedade e depressão). 

Externalizante (escolares que apresentarem escalas de comportamento com 

características de violação de regras e comportamento agressivo). 

São variáveis nominais. 

 

7.6.2 Independentes 

7.6.2.1 Variáveis socioeconômicas 

Idade: em anos completos. É uma variável discreta. 

Sexo: feminino ou masculino. É uma variável nominal. 

Escolaridade: 1-analfabeto/fundamental incompleto, 2-ensino fundamental I 

completo/fundamental II incompleto, 3-ensino fundamental II/médio (colegial) incompleto, 4-

ensino médio completo (regular ou técnico) / superior incompleto. É uma variável ordinal. 

Renda mensal per capita: 1-até meio salário mínimo; 2-entre meio e um salário mínimo; 

3-entre um e dois salários mínimos; 4 acima de dois salários mínimos. É uma variável ordinal. 

 

7.6.2.2 Variáveis bioquímicas e toxicológicas 

Ferro sérico (µg.dL-1) e hemoblobina (g.dL-1), manganês sanguíneo (µg.L-1), Mn no 

cabelo (µg.g-1) e Mn nas unhas dos pés (µg.g-1). São variáveis contínuas. 
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7.6.2.3 Variáveis antropométricas 

Índice de Massa Corporal para idade (IMC/I): Calculado a partir das informações sobre 

peso (kg), estatura (cm) e idade (anos completos) referidos conforme a equação: IMC = peso. 

(estatura)-². Categorizado de acordo com os pontos de corte propostos pela OMS para crianças 

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 crianças e adolescentes (ANEXO E). 

São variáveis nominais. 

 

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

calculada a partir dos dados do consumo alimentar. É uma variável contínua. 

 

7.7 ANÁLISE DE DADOS 

Foram analisados no banco de dados os escolares com o maior número de informações 

completas, ou seja, os que apresentaram dados sociodemográficos, bioquímicos, físicos, 

clínicos, antropométricos, dietéticos, de exposição ambiental e de avaliação de comportamento. 

A análise exploratória inicial consistiu no uso de distribuições de frequências uni e 

bivariadas, medidas de tendência central e de dispersão utilizando valores médios, medianos e 

respectivas medidas de dispersão (desvio padrão e o intervalo interquartílico). O gráfico radar 

foi gerado utilizando o software R (R CORE TEAM, 2015). Os gráficos das curvas de 

crescimento foram gerados no software AnthroPlus (WHO, 2009). 

A hipótese de normalidade dos dados foi verificada mediante aplicação do teste de 

Shapiro-Wilk. Após confirmação de ruptura dos pressupostos paramétricos, foram aplicados 

testes não-paramétricas para verificação de diferenças entre valores os medianos utilizando o 

Teste de igualdade de medianas. O Teste de Correlação de Spearman (rho) foi usado para 

verificar a existência de correlação linear entre as variáveis. Foram gerados intervalos de 

confiança a 95%. 

A verificação das diferenças entre os grupos de variáveis categóricas nominais, foi 

realizada mediante aplicação dos testes de Qui-quadrado de Pearson. O teste Exato de Fischer 

foi usado quando as frequências esperadas foram menores que cinco (GLANTZ, 2014) e para 

as variáveis categóricas ordinais foi aplicado o Teste Qui-quadrado de Tendência. 

Foi realizada regressão logística para avaliar possíveis associações dos fatores 

nutricionais com os biomarcadores de exposição e com os problemas de comportamento dos 

escolares.  
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O nível de significância adotado em todas as análises estatísticas foi de 5% (p ≤ 0,05). 

A análise estatística dos dados foi realizada utilizado o pacote estatístico STATA v.12. 

 

7.8  ASPECTOS ÉTICOS 

No presente estudo, foram analisados dados provenientes do PIECES. Esse estudo 

atendeu a todos os requisitos éticos necessários a uma pesquisa científica realizada com seres 

humanos, tais como a participação voluntária, a privacidade dos participantes e a 

confidencialidade das informações. Todos os participantes foram orientados por meio do Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO I) e do Termo de Assentimento (TA) 

(ANEXO J) e as assinaturas ocorreram anteriormente à coleta de dados. 

O protocolo de pesquisa do estudo PIECES foi aprovado pelo Comitê de Ética da Escola 

de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (UFBA), com parecer favorável n° 

874.463/CEP/UFBA/2014. 

Entretanto, para realização deste estudo de doutorado, foi necessário submetê-lo à 

aprovação do CEP da Escola Nacional de Saúde Pública Sérgio Arouca da Fundação Oswaldo 

Cruz do Rio de Janeiro, sendo aprovado em 09 de dezembro de 2017, com parecer de número 

2.425.992 (ANEXO B). 
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8  RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 Os resultados e as discussões foram apresentados em 4 partes assim detalhadas: 

8.1 CARACTERIZAÇÃO DA POPULAÇÃO DO ESTUDO 

8.1.1 Características sociodemográficas dos escolares 

8.1.2  Características do ambiente escolar 

8.2 FATORES NUTRICIONAIS 

8.2.1 Estado nutricional 

8.2.2 Qualidade da dieta 

8.3 BIOMARCADORES DE EXPOSIÇÃO 

8.3.1 Manganês no sangue 

8.3.2 Manganês no cabelo 

8.3.3 Manganês na unha do pé 

8.4 PROBLEMAS DE COMPORTAMENTO 

 

 

8.1  CARACTERIZAÇÃO DA POPULAÇÃO DO ESTUDO 

8.1.1 Características sociodemográficas dos escolares 

A população do estudo foi constituída por 242 crianças, provenientes de quatro escolas 

do ensino fundamental da região. Observou-se o predomínio 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 trajetória escolar familiar encontrada no banco, revelou pais menos escolarizados 

quando comparados as mães. A escolaridade paterna predominante foi o ensino fundamental I 

completo (37%), fundamental II (22,7%) e fundamental I incompleto (20,5%). A escolaridade 

materna predominante foi o ensino fundamental II (33,7%), fundamental I completo (26,0%) e 

fundamental I 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 é um 

fenômeno mundial. De maneira geral, na grande maioria dos países, mesmo nos mais 

igualitários, as mulheres se adaptam melhor à escola e alcançam escolaridade mais alta que os 

homens (IBGE, 2010). Nessa pesquisa a escolaridade feminina parece seguir a mesma 

tendência. 
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Quanto a classificação socioeconômica dos domicílios dessa pesquisa, 97,6% se 

distribuíram entre as classes C (43,7%) e D/E (54,0%). O rendimento familiar predominante foi 

de até 1 salário mínimo (48,9%) e, entre 1 e 2 salários mínimos (31,8%). De acordo com o 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), no último censo populacional (2010), 

considerando os domicílios com rendimentos mensais de até meio salário mínimo por pessoa, 

Simões Filho tinha 43,2% da população nessas condições. 

A densidade nos domicílios da pesquisa revelou que, 57,3% das famílias são constituídas 

por cinco ou mais pessoas, vivendo em 2 ou mais cômodos (81,9%) e de minoria fumantes 

(18,7%). Este resultado envolvendo os fumantes é interessante, tanto do ponto de vista da 

redução à exposição passiva dos escolares aos riscos que o cigarro trás, quanto à tendência 

nacional de redução do tabagismo, já que, segundo dados do inquérito telefônico VIGITEL, 

entre 2006-2014 a prevalência de fumantes no Brasil caiu 0,645p.p. por ano no período, 

variando de 15,6% (2006) a 10,8% (2014) (BRASIL, 2017). Houve uma queda por escolaridade 

e sexo, tanto nas grandes regiões quanto na maioria das faixas etárias. Isso indica que a meta 

global de redução de 30% do tabagismo até 2025 pode ser alcançada, o que pode refletir em 

significativas ações de controle desse fator de risco no país (MALTA et al., 2017). A 

identificação da minoria de fumantes nessa pesquisa de Simões Filho também pode vir a 

contribuir no alcance dessa meta de redução do tabagismo nacional. 

Os dados apresentados na Tabela 2 tem o intuito apenas de informar e caracterizar a 

população do estudo, bem como contribuir na análise de avaliação do estado nutricional e da 

qualidade da dieta dos escolares, atendendo ao um dos objetivos da tese. 
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Tabela 2 Descrição das características sociodemográficas e domiciliares dos participantes do 

estudo (n=242), Simões Filho-Bahia, 2015 - 2017. 

Variáveis n (%) 

Idade da criança (em anos) 

Média (± dp) 

 

9,2 (± 1,5) anos 

7 a 9  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 I, completo 54 (26,0) 

Ensino fundamental II 70 (33,6) 

Ensino médio 50 (24,0) 

Ensino superior ... 

Escolaridade paterna (n=176)  

Ensino fundamental I, incompleto 36 (20,4) 

Ensino fundamental I, completo 65 (36,9) 

Ensino fundamental II 40 (22,7) 

Ensino médio 34 (19,3) 

Ensino superior 1 (0,6) 

Classe Social (n=213)  

B2 5 (2,3) 

C1 18 (8,5) 

C2 75 (35,2) 

D/E 115 (54,0) 

Renda familiar (n=217)  

Até meio salário 24 (11,0) 

Entre meio e 1 salário 106 (48,9) 

Entre 1 e 2 salários 69 (31,8) 

Entre 2 e 5 salários 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 ou mais  176 (81,9) 

Fumantes no domicílio (n=220)  

Não 178 (81,3) 

Sim 41 (18,7) 
Fonte: Banco de dados PIECES. 
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8.1.2  Características do ambiente escolar 

Visando uma melhor apresentação dos resultados, as quatros escolas existentes no banco 

de dados foram renomeadas. A escola nº 10 passou a ser denominada de “A”; a escola nº 6 de 

“B”; a escola nº 2 de “C” e a escola nº 15 passou a ser denominada de “D” (Figura 3). Como 

foi descrito na metodologia, das 67 escolas do município, 15 foram pré-selecionadas e apenas 

4 escolas fizeram parte do banco de dados (APÊNDICE). Essa escolha se deu em função da 

distribuição espacial em torno da fonte de exposição de manganês, do número de crianças na 

faixa etária de 7 a 12 anos e da taxa de deposição de Mn na poeira em ambientes internos e 

externos dessas escolas.  

No banco de dados não consta informação da avaliação de Mn no ar do município. São 

apresentados apenas dados deste indicador ambiental que foi coletado em placas de Petri de 

polipropileno durante 30 dias, no ambiente das áreas interna e externa das escolas. A Figura 3 

apresenta o posicionamento das escolas em relação a fonte de exposição, bem como a 

interpolação das medições de Mn encontrado no ambiente das escolas usando o software QGIS 

v.2.10.1, que são mostrados na figura em tons de vermelho e foram denominados de “taxa de 

deposição de Mn” medidos em µg.m².30-1 dias. Os detalhes dessa análise estão descritos no 

artigo de Menezes Filho et al. (2016). 

 

Figura 3. Desenho esquemático mostrando a distribuição espacial das quatro escolas do estudo 

e a fonte de exposição de Mn em Simões Filho - BA. 

 

Fonte: Menezes Filho et al., 2016.  
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Na Tabela 3 são apresentadas a localização geográfica, características 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 relação à principal fonte de emissão 

de Mn à jusante e 50% à montante; todas estão num raio menor que 4,0 km da fonte de 

exposição. A taxa de deposição de Mn no ambiente externo das escolas foi maior na escola 

mais próxima da fonte de emissão de óxidos de manganês. 

 

Tabela 3. Informações ambientais e espaciais das escolas em Simões Filho - Ba, 2015-2017. 

Escola 
Coordenada 

Geográfica 

Distância da 

fonte de 

exposição 
(km) 

Posição 

do vento 

Taxa de 

deposição de 

Mn no 

ambiente 
(µg.m2.30-1 dias) 

Urbana 

ou  

Rural 

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 informações apresentadas no banco de dados e não incluídas nas tabelas, referentes 

às escolas foram: na cobertura de telhado, 75% das escolas (B, C, D) possuíam telha cerâmica 

com vedação de madeira ou PVC e apenas uma escola (A) possuía cobertura de concreto. Todas 

as escolas possuíam 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 área urbana da cidade e a montante da fábrica de 

processamento de Mn, considerando a direção predominante do vento durante o período de 

coleta, as demais (B e D) estavam na área rural e a jusante. Todas estavam em ruas ou estradas 

pavimentadas com asfalto. Apenas a escola D não foi classificada como em área de alta 

intensidade de tráfego. O tempo máximo de permanência dos estudantes nas escolas, durante a 

pesquisa, foi de 4 horas diárias, de segunda a sexta-feira, totalizando uma exposição mínima 

anual de 800 horas, distribuídas em 200 dias eletivos. No banco de dados não há informações 

quanto a exposição ambiental no domicílio da população pesquisada. 

A Tabela 4 apresenta as concentrações do biomarcador de manganês no sangue (MnS) 

das crianças segundo a localização das escolas. Os valores medianos de MnS não apresentaram 
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diferenças estatisticamente significantes (p=0,073). Observou-se que as escolas mais próximas 

da fonte de exposição, uma a montante e na zona urbana e a outra a jusante e na zona rural, 

apresentaram maiores taxas de deposição de Mn no ambiente, em comparação à escola mais 

distante (A=3,95 km; a montante e na zona urbana), que apresentou nas suas dependências uma 

menor taxa de deposição do Mn no ambiente (684,4 µg.m2.30-1 dias). Pode-se dizer que esses 

resultados eram esperados em função da proximidade das escolas à fonte de exposição, porém 

um dado interessante observado foi o encontrado na escola de distância intermediária (D=2,79 

km; a jusante e na zona rural), pois a mesma apresentou uma taxa de carregamento de Mn 

(2909,9 µg.m2.30-1 dias) bem alta, em relação a sua distância. O que se pôde observar nessa 

escola, de diferente em relação às demais, é que ela não possuía nenhum elemento de “proteção” 

em relação à fonte de exposição. Nas outras escolas, independente da distância, da direção do 

vento ou da localização (urbana/rural), elas possuíam anteparos como construções, edifícios, 

sistemas viários e vegetações que de alguma forma as protegiam da incidência direta do material 

particulado emitido pela fonte de exposição. A escola D encontrava-se numa região que recebia 

diretamente a influência desse material particulado, o que leva a confirmar os resultados 

encontrados. 

 

Tabela 4. Níveis do biomarcador manganês no sangue (MnS) em crianças em idade escolar 

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

Escola 

Distância 

da escola 

a fonte de 

exposição 

(km) 

Taxa de 

deposição 

de Mn no 

ambiente 
(µg.m2.30-1 

dias) 

Alunos 

n (%) 

MnS (µg.L-1) (n=218) 

Mediana 

(iqr) 

Média  

(dp) 

IC95% 

Min-Max 

A 3,95 684,4 72 (33,0) 11,1 (7,1) 11,6 (6,7) 10,0 – 13,1 

B 1,36 8.835,4 42 (19,3) 9,5 (6,6) 10,9 (6,4) 8,8 – 12,8 

C 1,26 18.577,9 48 (22,0) 8,1 (7,4) 9,8 (7,6) 7,6 – 12,0 

D 2,79 2.909,9 56 (25,7) 8,4 (5,0) 8,8 (4,7) 7,6 – 10,1 

   ap-valor=0,073  

Nota: aTeste da Mediana. 
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Em relação aos níveis de Mn no sangue dos escolares, de acordo com a Tabela 4, apesar 

de não ser esperado que MnS varie com a exposição dado ao controle da homeostase, observou-

se que na escola C, mais próxima da fonte de exposição, o nível de MnS (média e desvio padrão) 

9,8±7,6 µg.L-1, foi menor do que na escola A, mais distante, 11,6±6,7 µg.L-1. Esta ocorrência 

se deu mesmo com uma taxa de deposição de Mn menor na escola mais distante. Na pesquisa 

realizada por Viana (2013) em duas comunidades de Simões Filho, próximas da mesma fonte 

de exposição que estamos analisando, os resultados encontrados nos marcadores biológicos 

avaliados por ele, também foram maiores na população da comunidade mais distante da fonte 

de exposição. A ação dos ventos pode ter contribuído para levar a poeira respirável contendo 

Mn para as escolas mais distante. Como já vimos, o aparelho respiratório é a principal via de 

exposição do manganês, mas o mecanismo da absorção no nível do epitélio alveolar é pouco 

conhecido (WHO, 1981). A maior parte do Mn absorvido pela via respiratória pode atingir a 

mucosa gastrintestinal e ser absorvido neste local, sob influência de diversos fatores, dentre eles 

a presença ou não de ferro na dieta, o tipo de composto introduzido e a idade (FARINA et al., 

2013). 

Não foram coletas informações do domicílio dos escolares em relação a distância da 

fonte de exposição, o que poderia explicar também os resultados apresentados. O que se sabe é 

que no sangue, o Mn se liga em grande extensão às proteínas plasmáticas e aos eritrócitos, e 

que o seu desaparecimento do sangue é rápido no homem, a meia-vida (t ½) plasmática varia 

de 0,5 a 5 minutos. No organismo de uma forma geral, a remoção do Mn apresenta meia-vida 

biológica de 37 dias, mas nos indivíduos carentes de ferro, a meia-vida é menor, cerca de 23 

dias, já que o ferro e o manganês disputam o mesmo sistema de transporte por difusão, quando 

o sistema está saturado a presença de um metal diminui a absorção do outro (SIQUEIRA, 1984). 

A Tabela 5 apresenta de informação diferente em relação a tabela anterior, apenas os 

níveis do biomarcador manganês no cabelo (MnC) das crianças segundo a localização das 

escolas e o percentual de alunos. Ao contrário dos resultados encontrados no MnS, observou-

se que na escola (A), mais distante da fonte exposição, 35% dos escolares apresentaram níveis 

de MnC (média e desvio padrão) mais baixos 0,6±0,4 µg.g-1. Na escola (C), de menor distância 

da fonte exposição, 21% dos escolares apresentaram níveis de MnC, mais altos, 1,4±0,2µg.g-1. 

O Cabelo tem sido muito usado como amostra biológica para a determinação de várias 

substâncias, uma vez que tem capacidade de retenção e armazenamento mais prolongado, 

variando de meses a anos. O MnC tem sido muito utilizado, nos últimos anos, na avaliação dos 

efeitos neuropsicológicos. Ao contrário do sangue que tem uma meia vida pequena, na fibra 

capilar a janela de detecção 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 exposição recente, a sua janela de 

detecção é de apenas 36 horas, no caso do cabelo a janela de detecção é bem mais longa (meses 

a anos), permitindo uma investigação retrospectiva e a possibilidade de identificar se estar-se 

diante de uma exposição ocasional ou crônica. Diante dessas informações, os resultados 

apresentados indicaram que, exceto pelos alunos da escola mais distante, os demais alunos 

apresentaram um nível de MnC variando de 1,3 a 1,8 µg.g-1, ou seja, acima de 0,15 a 1,15 µg.g-

1, que são valores de referência de MnC na população brasileira (CARNEIRO et al., 2002). A 

maioria dos alunos desse estudo está sob influência de uma exposição crônica de material 

particulado contendo manganês. 

 

Tabela 5. Níveis do biomarcador manganês no cabelo (MnC) em crianças em idade escolar 

segundo a localização das escolas, Simões Filho-Bahia, 2015 - 2017. 

Escola 

Distância 

da escola a 

fonte de 

exposição 
(km) 

Taxa de 

deposição de 

Mn na poeira 
(µg.m2.30-1dias) 

Alunos 

n (%) 

MnC (µg.g-1) (n=209) 

Mediana 

(iqr) 

Média 

(dp) 

IC95% 

Min-Max 

A 3,95  684,4 73 (35,0) 0,5 (0,4) 0,6 (0,4) 0,5 – 0,7 

B 1,36 8.835,4 42 (20,1) 1,2 (1,8) 1,8 (0,2) 1,2 – 2,2 

C 1,26 18.577,9 44 (21,0) 0,9 (0,8) 1,4 (0,2) 0,9 – 1,8 

D 2,79 2.909,9 50 (23,9) 0,9 (1,0) 1,3 (0,2) 1,0 – 1,6 

   ap-valor<0,001  

Nota: aTeste da Mediana. 

 

A Tabela 6 apresenta, de informação diferente em relação as duas tabelas anteriores, 

apenas os níveis do biomarcador manganês nas unhas dos pés (MnUp) das crianças e o 

percentual de alunos, segundo a localização das escolas. Observou-se que apenas na escola A, 

mais distante da fonte exposição, 35,7% dos escolares apresentaram níveis de MnUp (média 

e desvio padrão) mais baixos 0,7±0,6 µg.g-1. Nas demais escolas, mais próximas da fonte 

exposição, os escolares apresentaram níveis de MnUp mais altos, variando de 1,1±0,8 a 

2,1±2,2 µg.g-1. Os valores medianos de MnUp apresentaram diferenças estatisticamente 

significantes quanto as distâncias à fonte de exposição (p<0,001).  

A determinação do manganês na unha dos pés também tem sido usada na avaliação da 

exposição a este metal de transição. Estudos realizados indicam que devido à baixa razão de 

crescimento das unhas (aproximadamente 3,47 e 1,62 milímetros por mês para as unhas das 

mãos e dos pés, respectivamente) essa matriz pode ser usada como biomarcador de exposição 
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pregressa a metais e que seria capaz de refletir uma exposição ocorrida entre 7 e 12 meses  

anteriores à coleta do material biológico (LAOHAUDOMCHOK et al., 2011; YAEMSIRI et 

al., 2010).  

Não é do nosso conhecimento a existência de valores de referência quanto a análise de 

Mn nas unhas, apenas de estudos comparativos, mas é possível observar que nessa população 

os valores de MnC e MnUp são muito semelhantes quanto à sua indicação de exposição de 

longo prazo. 

 

Tabela 6. Níveis do biomarcador manganês na unha (MnUp) em crianças em idade escolar 

segundo a localização das escolas, Simões Filho-Bahia, 2015 - 2017. 

Escola 

Distância da 

escola a 

fonte de 

exposição 

(km) 

Taxa de 

deposição de 

Mn na poeira 

(µg.m2.30-1 

dias) 

Alunos 

n (%) 

MnUp (µg.g-1) (n=199) 

Mediana (iqr) 
Média 

(dp) 

IC95% 

Min-Max 

A 3,95 684,4 71 (35,7) 0,5 (0,4) 0,7 (0,6) 0,5 – 0,8 

B 1,36  8.835,4 39 (19,6) 0,8 (0,9) 1,1 (0,8) 0,9 – 1,4 

C 1,26 18.577,9 40 (20,1) 1,6 (1,2) 1,8 (1,6) 1,3 – 2,3 

D 2,79 2.909,9 49 (24,6) 1,5 (1,8) 2,1 (2,2) 1,5 – 2,8 

   ap-valor <0,001  

Nota: aTeste da Mediana.  

 

8.2 FATORES NUTRICIONAIS 

Os resultados aqui apresentados são provenientes da avaliação do estado nutricional dos 

escolares, oriundos de dados antropométricos, exames físicos, clínicos e bioquímicos, bem 

como da avaliação da qualidade da dieta dos escolares, sendo essa, realizada através da ingestão 

de alimentos registrados no recordatório alimentar de 24 horas. 

 

8.2.1 Estado nutricional 

8.2.1.1 Antropometria 

O diagnóstico geral do estado nutricional da população 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 crianças e adolescentes. 

O indicador estatura por idade pode identificar a desnutrição de caráter crônico 

refletindo o grau e a duração da privação constante de alimentos, bem como os diversos 
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episódios de infecção passados pela criança, além das inadequações sanitárias e ambientais em 

que vivem (SBP, 2009). A caracterização do estado nutricional segundo o indicador estatura 

por idade pode identificar uma prevalência de desnutrição energético-proteica, detectada para 

as formas grave e moderada. Nessa população, o indicador estatura para idade, foi de 0,5% (z-

score < -3) caracterizando uma prevalência considerada de baixa intensidade (<20%) segundo 

os critérios da WHO (1997). Considerando, no entanto, o déficit leve, o moderado e o severo, 

a prevalência de desnutrição, segundo este mesmo indicador, se eleva para 6%. De fato, ao se 

observar as curvas referentes ao índice estatura para idade, é notório um desvio maior da curva 

padrão 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 desnutrição. De acordo com este indicador, a desnutrição foi diagnosticada em 5,1% 

dos escolares (z-score ≥ -3 e < -2) e o 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 

informação é perceptível nas curvas referentes ao índice IMC/I, onde há um desvio maior do 

padrão OMS para a direita (Figura 7). Porém foi encontrado também um desvio à esquerda, o 

que indicou uma desnutrição 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 índices peso 

para idade, estatura para idade e IMC para idade, Simões Filho, Bahia, 2015 – 2017. 

 

Nota: Bx_P/I = Baixo peso para idade; P_Adq/I = Peso adequado para idade; P_Ele/I = Peso elevado para idade; 

Mui_Bx_Est/I = Muito baixa estatura para idade; Bx_Est/I = Baixa estatura para idade; Est_Adeq/I = 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. Simões 

Filho-Ba, 2015-2017. 

 
Fonte: AnthroPlus (WHO, 2009) 
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Figura 6. Curva de crescimento: indicador peso por idade, escolares de 7 a 12 anos. Simões 

Filho-Ba, 2015-2017. 

 
Fonte: AnthroPlus (WHO, 2009) 

 

Figura 7. Curva de crescimento: indicador IMC por idade, escolares de 7 a 12 anos. Simões 

Filho-Ba, 2015-2017 

 
Fonte: AnthroPlus (WHO, 2009) 
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A Tabela 7 apresenta o diagnóstico do estado nutricional dos escolares de acordo com 

as escolas da pesquisa. Na análise 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 o peso 

elevado para idade teve o maior percentual (13%). Em relação à 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 diagnóstico de estatura adequada para idade prevaleceu. Na avaliação 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 crianças e adolescentes de todas as escolas, com sobrepeso (13,4%), 

obesidade (7,8%) e obesidade grave (1,8%). No cômputo geral o estado nutricional da maioria 

da população estudada foi de eutrofia, diagnóstico que prevaleceu em todas as escolas. 

 

Tabela 7. Características do estado nutricional das crianças e adolescentes (n=242) de acordo 

com as escolas do estudo, Simões 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 7 (5,1) 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 (16,0) 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 (1,7) 

Nota: Padrão de referência para peso-idade, estatura-idade, IMC-idade, WHO, 2007.  
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No presente estudo, as prevalências de baixa estatura (6,0%), sobrepeso (13,4%) e 

obesidade (9,6%) apresentaram-se inferiores às 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 às encontradas nacionalmente, as prevalências encontraram-se 

elevadas e superiores quando comparadas ao déficit de estatura. Esses resultados caracterizaram 

o processo de transição nutricional que, tem sido explicado como consequência das melhorias 

nas condições sociais, educativas e econômicas da população. Esse processo de transição vem 

acontecendo mundialmente, e principalmente nas grandes cidades (VIEIRA; SOUZA; 

CERVATO-MANCUSO, 2010). No Brasil, esse padrão vem sendo representado por 

prevalência de excesso de peso aproximadamente três vezes maior que a de desnutrição 

(CONDE; MONTEIRO, 2014). O estado nutricional dos escolares do PIECES foi semelhante 

ao dos escolares da rede pública em outras localidades do país, ou seja, baixa desnutrição e alto 

excesso de peso. Esse é um resultado preocupante, já que o sobrepeso e a obesidade são alguns 

dos principais problemas de saúde mundial, devido ao aumento da prevalência deles, que pode 

predispor ao desenvolvimento de doenças crônicas como diabetes e hipertensão (CAMARGOS 

et al., 2019), além de aumentar a chance de crianças 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 avaliação peso para idade, 45% apresentaram 

sobrepeso e obesidade. Na verificação do IMC por idade, 53% dos alunos encontravam-se na 

classificação de eutrofia, enquanto 45% dos indivíduos avaliados classificaram-se em 

sobrepeso ou obesidade. Na avaliação peso por idade identificou-se que 24% dos alunos 

apresentavam peso elevado para idade e 71% classificavam-se como eutróficos. Foi possível 

observar que 89% das crianças obteve, como resultado da avaliação estatura por idade, estatura 

adequada. 

Em Maribondo (AL) (RAMIRES et al., 2014) crianças e adolescentes de 5 a 19 anos 

foram avaliados nutricionalmente e os resultados encontrados, segundo o índice estatura para 

idade, foram uma prevalência de desnutrição em cerca de 9% dos escolares, para a população 

como um todo. Para o IMC por idade, a prevalência de sobrepeso e obesidade variaram entre 
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23,2% e 34,5%, respectivamente e as prevalências de desnutrição se apresentaram entre o 

intervalo de 6% a 21%. As maiores prevalências encontradas, para o agravo em questão, 

corresponderam ao grupo de estudantes maiores de 15 anos (20,7%), seguidas pela faixa etária 

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 pública de ensino, foram avaliados quanto aos índices antropométricos 

estatura para idade e IMC para idade. Foram encontradas prevalências de déficit de estatura, 

sobrepeso e obesidade de 2,4%, 12,3% e 9,2%, respectivamente. 

Em uma cidade do semiárido baiano (BORGES, et al., 2018) um estudo foi realizado 

em duas escolas públicas, para avaliar o perfil antropométrico de escolares com idades entre 7 

a 14 anos. Em relação à 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 relação à 

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 relação 

aos nossos e foi também o mais preocupante, pois revelou maiores níveis de desnutrição e 

excesso de peso nos escolares. 

Assim, os resultados aqui apresentados mostram que, o excesso de peso dos escolares 

deve ser tratado, em termos de políticas públicas, com o mesmo cuidado e atenção que demanda 

a desnutrição, de forma a contribuir para a melhoria do estado nutricional dos escolares. Para 

tanto, se faz necessário o envolvimento não só dos responsáveis políticos pela saúde e educação 

da população, mas de todos os âmbitos políticos, civis e sociais, de forma a viabilizar a redução 

da obesidade em crianças e adolescentes, que por sinal é uma das metas propostas pelo Plano 

de Ações Estratégicas para o Enfrentamento das doenças Crônicas não Transmissíveis (DCNT) 

no Brasil, elaborado pelo Ministério da Saúde, e que tem em um dos seus objetivos a redução 

da prevalência de obesidade em crianças e adolescentes até 2022 (BRASIL, 2011a). 

 

8.2.1.2 Exames bioquímicos 

A análise dos níveis de hemoglobina (Hb) e do ferro sérico (FeS) podem indicar quando 

há distúrbios no metabolismo do ferro. Os resultados dos exames laboratoriais bioquímicos, 

encontrados no banco de dados, permitiram identificar o quadro de anemia, através dos 

resultados de análise da hemoglobina (Hb < 12,0 g.dL-1) em 5,8% dos escolares, bem como 

através dos níveis séricos de ferro (< 50µg.dL-1) em 21,2% dos escolares. Embora a dosagem 

de Hb seja muito utilizada no diagnóstico das anemias, é uma medida de baixas sensibilidade e 
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especificidade quando usada isoladamente. A baixa sensibilidade é decorrente do atraso da 

queda dos níveis de Hb em relação à redução dos estoques de ferro. O FeS também apresenta 

baixa especificidade e a sua determinação isoladamente é de valor limitado, devendo 

ser analisado em combinação com os outros parâmetros como a saturação da 

transferrina e ferritina sérica (GROTTO, 2010). No banco de dados não foi 

encontrado resultados para análise dos níveis de transferrina e ferritina nos escolares. 

Na Tabela 8 são apresentados, por escola, os resultados das análises do FeS realizados 

nos escolares. Pode-se observar que a média do FeS, em todas as escolas, foi mais alta que o 

valor de referência estabelecido no exame (< 50µg.dL-1). Em todas as escolas, a maioria das 

crianças e adolescentes apresentaram nível médio de FeS mais alto do que a referência, mas são 

necessárias análises de outros componentes do Fe para determinar se essas deficiências podem 

significar realmente algum distúrbio no metabolismo do ferro, já que, como vimos, tanto o FeS 

quanto a Hb possuem baixa especificidade. 

 

Tabela 8. Descrição do ferro sérico (FeS) encontrado no exame de sangue da população, de 

acordo com as escolas e o alcance da referência de normalidade. Simões Filho-Bahia, 2015 - 

2017. 

Escola 
Alunos 

n (%) 

FeS (µg.dL-1) (n=180) Alunos n (%) 

Média (dp) Min-Max < Referência > Referência 

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 referência do Ferro sérico: < 50µg.dL-1. 

 

8.2.1.3 Exames físicos e clínicos 

Na avaliação do estado nutricional de coletividade, o exame clínico realizado através da 

identificação de sinais clínicos e sintomas - obtido por método direto - constatou que 81,3% 

dos escolares apresentaram diagnóstico de normalidade. Os sinais físicos de deficiência de 

algum nutriente, possivelmente ferro, zinco, proteínas ou vitamina B2, foi detectado em 18,7% 

dos escolares. Além dos exames antropométricos - peso, estatura e IMC - já apresentados, foi 

realizado também a aferição da circunferência abdominal, com diagnóstico de Risco para 

Doenças Cardiovasculares em 8,2% dos escolares. 
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8.2.2 Qualidade da dieta 

8.3.2.1 Índice de Qualidade da Dieta Revisado – IQD-R 

Dentre os 243 escolares do PIECES, 196 possuíam dados completos para as informações 

dietéticas. Na Tabela 9 são apresentadas as características da qualidade da dieta dos escolares 

de acordo com o sexo. A maioria dos escolares (79,1%) apresenta uma dieta que tem 

necessidade de modificação. Apenas 20,4% apresenta uma dieta saudável. A necessidade de 

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

 

Tabela 9. Característica da dieta por gênero (n=196), Simões Filho-Bahia, 2015 – 2017. 

Descrição da dieta n (%) Feminino Masculino p-valor* 

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

Com necessidade de modificação 155 (79,1) 81 (41,3) 74 (37,8) 0,567 

Saudável 40 (20,4) 19 (9,7) 21 (10,7)  

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

* Qui-quadrado Pearson 

 

Na Tabela 10 são apresentadas as características 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 modificação. 

 

Tabela 10. Característica da dieta por escola (n=196), Simões Filho-Bahia, 2015 – 2017. 

Descrição da dieta n (%) 
Escola  

A B C D p-valor* 

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

Com necessidade de 

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

Saudável 40 (20,4) 12 (16,5) 6 (15,4) 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 

características da população PIECES. A média do IQD-R em toda população 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 

etária de 11 anos. Entre a cor de pele definida, o IQD-R, foi maior na parda; nos escolares do 
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6º ano e nos que não moravam com os pais. Em relação a escolaridade dos pais, o escore médio 

do IQD-R foi maior nas mães com ensino fundamental I completo e nos pais com ensino 

fundamental II. Foi maior na classe social C2 e com renda familiar entre meio e um salário. 

Não houve significância estatística entre as variáveis. 
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Tabela 11. Descrição das características sociodemográficas e domiciliares dos participantes do 

estudo segundo o IQD-R dos escolares (n=196), Simões Filho-Bahia, 2015 - 2017. 

Variáveis Média (± dp) P50 (iqr) Min - Max p-valor* 

Idade     

7 74,4 (8,0) 74,6 (12,0) 58,1 – 93,0 

0,485 

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 

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 

0,855 
Parda 75,1 (7,8) 75,4 (9,8) 50,1 – 93,0 

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 

Nível escolar     

1º ano 74,6 (9,5) 71,0 (12,6) 66,3 – 93,0 

0,807 

2º ano 72,9 (8,8) 75,3 (10,4)  50,1 – 85,4 

3º ano 74,9 (6,7) 74,9 (8,5) 56,9 – 89,6 

4º ano 75,5 (7,3) 75,5 (10,7) 64,2 – 93,2 

5º ano 73,7 (7,3) 73,0 (8,1) 53,0 – 88,6 

6º ano 76,0 (4,0) 77,7 (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 

0,408 
Ensino fundamental I, completo 76,5 (6,6) 77,8 (7,4) 56,9 – 89,3 

Ensino fundamental II 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 

0,675 
Ensino fundamental I, completo 73,0 (8,0) 72,7 (11,4) 53,0 – 93,3 

Ensino fundamental II 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) 61,9 – 83,1 

0,958 
C1 70,7 (9,0) 70,0 (16,2) 58,6 – 87,1 

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 salário 74,7 (7,4) 74,6 (4,9) 56,9 – 93,2 

0,640 
Entre meio e 1 salário 75,4 (5,9) 75,5 (8,8) 61,6 – 93,0 

Entre 1 e 2 salários 73,1 (8,8) 73,0 (12,3) 50,1 – 89,3 

Entre 2 e 5 salários 74,3 (8,0) 75,8 (9,7) 59,5 – 89,7 

* Qui-quadrado Pearson 
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Na Tabela 12 são apresentados os resultados da relação entre estado nutricional e 

qualidade da dieta. Dos escolares que apresentaram dieta com necessidade de modificação, 

83,5% tem peso adequado para idade; 93,3% tem estatura adequada para idade e 70,7% são 

eutróficos. Não foram observadas diferenças significativas entre o estado nutricional, avaliado 

pelo z-score e a qualidade da dieta, avaliado pelo IQD-R. 

 

Tabela 12. Relação entre o estado nutricional e qualidade da dieta dos escolares, Simões Filho-

Bahia, 2015 – 2017. 

Estado Nutricional 

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

p-valorb Saudável     

n (%) 

Necessita modificar 

n (%) 

Peso por idade_Z_Score (n=118)    

Baixo peso para idade 1 (3,7) 4 (4,4) 
1,000b 

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) 
0,753b 

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) 
0,952b 

Eutrofia 29 (76,3) 106 (70,7) 

Sobrepeso 2 (5,3) 25 (16.7)  

Obesidade 5 (13,2) 15 (10,0)   

Nota: aQui-quadrado Pearson e bQui-quadrado Exato de Fisher. 

 

8.3.2.2 Componentes alimentares 

O Gráfico 1 apresenta os resultados da pontuação dos componentes alimentares que 

compõem a análise do IQD-R. Quando se observou as médias dos componentes em toda 

população, percebeu-se que para o componente frutas-integrais, a média da população não 

atingiu nem um terço da pontuação total deste item (1,5 em 5,0), assim como a média do 

componente leite-e-derivados só atingiu um terço da pontuação (3,3 em 10,0). O componente 

cereais-integrais, apresentou a menor média de todos, pois só atingiu a pontuação de 0,5 em 

10,0. Todos os participantes apresentaram pontuação máxima para os componentes das 

gorduras (gordura saturada e gordura AA). Pode-se dizer que a média dos componentes óleo e 

cereais-totais também tiveram a pontuação máxima atingida em quase toda população (9,6 em 

10 e 4,8 em 5,0 respectivamente). 
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 Notou-se que os componentes frutas-totais, vegetais-totais, vegetais-verde-alaranjados, 

carnes-ovos-leguminosas e sódio apresentaram médias de pontuações elevadas, próximas a 

maior pontuação do componente em apenas 20% da população. 

 

Gráfico 1. Gráfico radar representando uma pontuação ideal (100 pontos) e as duas pontuações 

da população com diferentes padrões de qualidade de acordo com a pontuação do componente 

IQD-R. 

 

 

A avaliação da qualidade da dieta por meio do IQD-R permitiu a obtenção de uma visão 

multidimensional da dieta dos participantes do PIECES. Este estudo foi o primeiro a calcular 

um índice de qualidade da dieta adaptado para a população brasileira em uma população escolar 

exposta ambientalmente ao manganês. Existem alguns estudos do IQD-R em populações 

específicas cujo problemas de saúde são desfechos como HIV/AIDS, HPV, síndrome dos 

ovários policísticos e câncer de mama (CARLOS, 2001; CECCATTO, 2012; RODRIGUES, 

2012; TANAKA, 2012), mas nenhum, até onde temos conhecimento, relacionados a problemas 

de comportamento. 

O não consumo de alimentos saudáveis 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 Orçamento Familiar (POF). De acordo com a POF, os brasileiros 
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estão cada vez mais substituindo o consumo de alimentos saudáveis, como cereais e hortaliças, 

por alimentos de alto teor energético, como refrigerantes e comidas prontas (IBGE, 2011). Esses 

resultados reforçam à importância da construção de hábitos alimentares saudáveis, por sua 

relevância tanto como fator de proteção em relação ao desenvolvimento de doenças, quanto 

pela melhoria das condições de saúde na vida adulta, quando medidas apropriadas são adotadas 

desde a infância (BERTIN et al. 2010; CONCEIÇÃO et al., 2010). 

 

8.2.2.3 Manganês e ferro dietéticos 

Na Tabela 13 são apresentados os resultados do manganês dietético (MnD) encontrados 

na alimentação das crianças e adolescentes, de acordo com as escolas. Foram encontrados níveis 

de MnD mais baixos dos que são estabelecidos pelas DRI’s (IOM, 2002), nas crianças 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 crianças e adolescentes da escola B (100%), participantes 

do estudo, apresentaram uma ingestão de Mn através da dieta com níveis abaixo dos valores 

recomendáveis. Nas demais escolas (A, C e D) a maioria dos escolares também apresentou os 

valores de MnD abaixo do recomendável pelas Dietary Reference Intakes (DRI’s). 

As DRI’s são valores de recomendação de nutrientes e energia adotados pelos Estados 

Unidos e Canadá, e vêm sendo publicadas e atualizadas desde 1997, na forma de relatórios 

parciais elaborados por comitês de especialistas organizados por uma parceria entre o Institute 

of Medicine norte-americano e a agência Health Canada (PADOVANI et al., 2006). No Brasil, 

devido à falta de dados que permitam o estabelecimento de recomendações de nutrientes para 

a população brasileira, vêm sendo utilizadas as DRI’s dos Estados Unidos para avaliação e 

planejamento de dietas (COZZOLINO; COMINETTI, 2017). No presente estudo foi usado um 

software que utilizava as DRI’s nas suas diretrizes de recomendação dietética. 

 O manganês é um mineral essencial ao ser humano para diversas atividades metabólicas 

envolvendo os sistemas imunológicos, reprodutivos, digestivo, dentre outras funções como a 

formação dos tecidos conjuntivo e esquelético e ao crescimento (KRAUSE, 2012). A sua 

deficiência não chega ser um problema de saúde pública, haja vista a sua abundância em 

diversas fontes alimentares como nos cereais integrais, nozes, folhas verdes, chá, carnes e 

derivados de leite (COZZOLINO, 2015). Como vimos no Gráfico Radar, quase 80% dos 

escolares desse estudo possuíam uma qualidade da dieta com necessidade de modificação e os 

alimentos fonte de Mn fazem parte dos componentes alimentares (vegetais verde, cereais 

integrais e laticínios) que contribuíram para essa classificação da dieta. Esses resultados 

corroboram com o que vem sendo evidenciado em alguns estudos, de que os níveis elevados 
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Mn encontrados nas matrizes biológicas de alguns escolares podem não ser provenientes da 

dieta. 

 

Tabela 13. Descrição do manganês dietético (MnD) encontrado na dieta da população e o 

alcance da referência de consumo por escola. Simões Filho-Bahia, 2015 - 2017. 

Escola 
Alunos 

n (%) 

MnD (mg) (n=196) Alunos n (%) 

Média (dp) Min-Max 
DRI 

Normal 
> DRI < DRI 

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 – 1,4 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 – 5,1 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 (IOM, 2002). 

 

 Até o momento poucos são os estudos que avaliaram o nível de Mn proveniente da dieta 

em populações expostas ao Mn ambientalmente. Em 2009 foi realizado um estudo que avaliou 

os níveis de Mn em alimentos produzidos em Simões Filho (acerola, banana e farinha de 

mandioca) e foram encontrados níveis elevados que poderiam ultrapassar a ingestão diária 

segura (2 – 5 mg.dia-1) (SOARES, 2009).  

 Em 2011 foi realizado um estudo com crianças de 6 – 13 anos que avaliou a relação 

entre exposição ao Mn da água potável e da dieta com a concentração de MnC. Os resultados 

encontrados sugeriram associação de MnC com a ingestão de Mn da água, mas não Mn da dieta 

(BOUCHARD et al., 2011). Os autores sugeriram que a metabolização do Mn na dieta e Mn na 

água possa ser diferente em função da forma química, pois o manganês é complexado com 

moléculas maiores nos alimentos, enquanto sua forma química predominante na água é iônica 

(ou seja, Mn2+). 

Segundo Cozzolino et al., (2013) “diversos fatores afetam a absorção do manganês, 

sendo os principais: fonte de carboidratos da dieta, presença de fitato, proteína animal, conteúdo 

de manganês e de outros minerais da dieta como cálcio, cobalto e principalmente o ferro. Essa 

competição pela absorção dos dois minerais ocorre porque ambos possuem o mesmo estado de 

valência em condições fisiológicas (+2 e +3) e compartilham a mesma proteína de transporte, 

a DMT1 (transportador divalente de metais -1)” do inglês Divalent Metal Transporter. 

O estudo mais recente envolvendo análise de manganês em alimentos, avaliou dentre 

outros elementos a presença 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 são boas fontes 

dos minerais pesquisados; que os cereais matinais contêm níveis altos de Mn mas em função 

da baixa absorção do nutriente essa não deve ser a principal fonte de Mn na dieta 

(WINIARSKA-MIECZAN, et al., 2019). 

Na Tabela 14 são apresentados os resultados do ferro dietético (FeD) encontrados na 

alimentação das crianças e adolescentes, de acordo com as escolas. Foram encontrados níveis 

médios de FeD mais altos dos que são estabelecidos pelas DRI’s (IOM, 2002), para crianças de 

todas as escolas. Somente na escola B a maioria das crianças e adolescentes (75%) apresentou 

uma ingestão de Fe na dieta, abaixo dos valores recomendáveis. Nas demais escolas (A, C e D) 

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

 

Tabela 14. Descrição do ferro dietético (FeD) encontrado na alimentação da população do 

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

Escola 
Alunos 

n (%) 

Fe dietético (mg) (n=196) Alunos n (%) 

Média (dp) Min-Max 
DRI 

Normal 
> DRI < DRI 

A 73 (37,2) 12,2 (6,4) 2,0 – 26,8 4 (5,5) 43 (58,9) 26 (35,6) 

B 39 (19,9) 8,6 (5,4) 2,5 – 22,9 2 (5,6) 8 (20,5) 29 (74,4) 

C 29 (14,8) 14,2 (5,8) 4,8 – 27,7 1 (3,4) 24 (82,8) 4 (13,8) 

D 55 (28,1) 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 (IOM, 2002). 

 

O ferro utilizado pelo organismo é obtido de duas fontes principais: da dieta e da 

reciclagem de hemácias senescentes. O ferro da dieta é encontrado sob duas formas: orgânica 

(ferro heme) e inorgânica (ferro não heme). Uma dieta considerada normal contém em torno de 

6 mg de ferro/1.000 kcal dos quais somente 8 a 15% serão absorvidos. A aquisição da forma 

heme corresponde a 1/3 do total e é proveniente da quebra da Hb e mioglobina contidas na 

carne vermelha. Ovos e laticínios fornecem menor quantidade de ferro heme, que é mais bem 

absorvido do que a forma inorgânica. O ferro inorgânico ou não heme é proveniente de vegetais 

e grãos e é encontrado principalmente na forma férrica (Fe+3) (KRAUSE, 2013). Como vimos 

na análise da qualidade da dieta dos escolares, os principais componentes alimentares que 

precisam melhorar a ingestão, são justamente os que são fonte de ferro, heme e não heme. 

O estado nutricional do indivíduo em relação ao ferro é fator determinante para o grau 

de absorção tanto do ferro quanto do manganês. Como a maioria dos escolares possui um estado 
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nutricional adequado, essa informação poderia explicar a predominância dos valores 

encontrados de FeD serem maiores dos que as recomendações diárias das DRI’s. 

A regulação da absorção de ferro é muito importante, pois a deficiência resulta em 

anemia e na diminuição de enzimas dependentes deste mineral e o excesso de ferro pode causar 

danos aos tecidos, provavelmente pela geração de radicais livres derivados do possível excesso 

de ferro livre. A absorção de metais próximos ao ferro na tabela periódica, como cobalto, níquel, 

manganês, zinco e cádmio, é aumentada na deficiência em ferro. Isso significa que o ferro e 

outros metais podem compartilhar o mesmo sistema de absorção (COZZOLINO, 2015). 

Mais especificamente em relação ao Mn, sabe-se que muitos mecanismos de absorção 

são compartilhados com o do ferro devido às semelhanças químicas existentes entre esses dois 

metais. A absorção do Mn está relacionada à do ferro, pois estes metais competem entre si por 

transportadores presentes no organismo, demonstrando uma relação inversa entre a quantidade 

de ferro e a absorção 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 absorção do Mn. Esses resultados são interessantes para a população do estudo, pois como 

vimos nos resultados do FeS, apresentados anteriormente, e agora com a confirmação da 

disponibilização do FeD, mesmo em uma dieta com necessidades de modificação, a maioria 

dos escolares parecem estar de certa forma “protegidos” de uma maior absorção do Mn pela via 

gastrointestinal, já que a maior parte deles apresenta um aporte de ferro sérico e dietético em 

quantidades suficientes para se protegerem de um diagnóstico de anemia. 

 

8.3 BIOMARCADORES DE EXPOSIÇÃO 

Atualmente, não existe um biomarcador universalmente reconhecido para a exposição 

ao Mn; no entanto, manganês nos cabelos e nas unhas dos pés tem se mostrados promissores.  

Nessa seção são apresentados os resultados dos biomarcadores de exposição ao Mn dos 

escolares, bem como os resultados das análises para avaliação da relação entre os fatores 

nutricionais e os biomarcadores. 

8.3.1 Manganês no sangue 

A Tabela 15 apresenta os resultados de exposição ao manganês através 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. Distribuição dos níveis do biomarcador manganês no sangue (MnS) dos escolares 

segundo indicadores nutricionais, Simões Filho-Bahia, 2015 – 2017. 

Indicadores Nutricionais 

(Z_Scores e IQD-R) 
n (%) 

MnS (µg.L-1) (n=218) 

Mediana (iqr) Média (dp) IC95% 

Peso por idade (n=122)     

Baixo peso para idade 6 (4,9) 11,2 (4,8) 10,4 (2,8) 7,4 – 13,3 

Peso adequado para idade 102 (83,6) 9,5 (5,8) 10,4 (5,9) 9,2 – 11,6 

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) 10,5 (6,1) 6,4 – 14,6 

Estatura adequada para idade 184 (94,0) 8,9 (6,1) 10,2 (6,3) 9,3 – 11,1 

  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 – 13,5 

Obesidade 21 (10,7) 9,2 (4,7) 10,6 (5,6) 8,1 -13,2 

  ap-valor=0,854   

Qualidade da Dieta (n=188)     

Saudável 38 (20,1) 9,4 (5,0) 9,3 (4,0) 8,0 – 10,6 

Com necessidade de modificação 151 (79,9) 9,1 (7,0) 10,7 (6,8) 9,6 – 11,8 

  ap-valor=0,716   

Nota: aTeste da Mediana 

 

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

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

deficiência, senão vejamos, quando o peso estava elevado (11,6 ± 9,8 µg.L-1), quando a estatura 

estava muito baixa (12,8 µg.L-1) e quando o IMC indicava magreza (10,4 ± 3,1 µg.L-1). Porém, 

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

biomarcador MnS foi maior (9,4 ± 5,0 µg.L-1), no status de normalidade, ou seja, “Saudável” . 
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Os valores medianos de MnS não diferiram em relação aos indicadores nutricionais 

analisados. Não houve diferença significância entre os escores, de acordo o teste estatístico 

aplicado. 

 Como já vimos anteriormente, a meia vida (t ½) plasmática e biológica do MnS é muito 

rápida 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 está adequado, os níveis 

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 distúrbio do estado nutricional pode vir a implicar no 

desequilíbrio dos níveis do MnS dos escolares. 

 

8.3.2 Manganês no cabelo 

A Tabela 16 apresenta os níveis de manganês 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 µg.g-1) e quando a estatura estava 

baixa para idade (0,8 ± 0,5 µg.g-1). Porém, foi observado que as medianas também estavam um 

pouco maiores quando os escolares apresentaram IMC para idade eutrófico (0,8 ± 0,9 µg.g-1) e 

quando a qualidade da dieta estava saudável. Foi observada diferença estatística entre as 

medianas do IMC para idade (p-valor = 0,035). Quando a análise da qualidade da dieta dos 

escolares apresentou o resultado de “saudável” o resultado do MnC nos escolares foi 

praticamente o mesmo (0,8 ± 1,0 µg.g-1) em relação ao resultado da dieta de “necessidade de 

modificação” (0,7 ± 0,6 µg.g-1). 
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Tabela 16. Distribuição dos níveis do biomarcador de manganês no cabelo (MnC) dos escolares 

segundo os fatores nutricionais, Simões Filho-Bahia, 2015 – 2017. 

Indicadores Nutricionais 

(Z_Scores e IQD-R) 
n (%) 

MnC (µg.g-1) (n=209) 

Mediana (iqr) Média (dp) IC95% 

Peso por idade (n=121)     

Baixo peso para idade 6 (5,0) 0,6 (0,4)  0,6 (0,3)  0,3 – 0,9 

Peso adequado para idade 102 (84,3) 0,7 (0,8) 1,0 (0,9) 0,8 – 1,2 

Peso elevado para idade 13 (10,7) 0,8 (0,3) 0,9 (0,5) 0,5 – 1,1 

  ap-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) 1,0 (0,9) 0,4 – 1,6 

Estatura adequada para idade 181 (94,3) 0,7 (0,8) 1,1 (1,1) 0,9 – 1,3 

  ap-valor=0,611   

IMC por idade (n=192)     

Magreza   6 (3,1) 0,4 (0,4) 0,4 (0,2) 0,2 – 0,6 

Eutrofia 139 (72,4) 0,8 (0,9) 1,2 (1,2) 1,0 – 1,4 

Sobrepeso   27 (14,1) 0,6 (0,6) 0,8 (0,5) 0,6 – 1,0 

Obesidade   20 (10,4) 0,7 (0,7) 0,9 (0,7) 0,6 – 1,3 

  ap-valor=0,035*   

Qualidade da Dieta (n=182)     

Saudável 38 (20,9) 0,8 (1,0) 1,1 (0,9) 0,8 – 1,4 

Com necessidade de 

modificação 

144 (79,1) 0,7 (0,6) 1,0 (1,0) 0,9 – 1,2 

  ap-valor=0,420   

Nota: aTeste da Mediana 

 

Como já sabemos, a análise de MnC indica uma exposição de mais longo prazo, ao 

contrário do MnS. Os resultados encontrados mostraram que os escolares expostos 

ambientalmente ao Mn, apresentaram níveis de MnC um pouco mais elevados, quando os 

fatores nutricionais estavam tanto adequados, quanto inadequados. Podemos pensar que a longa 

exposição fica registrada no cabelo mesmo quando há equilíbrio nutricional, como se o 

organismo se “acostumasse” com a constante exposição. Os valores do MnC reduzem quando 
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há uma mudança dos fatores nutricionais, mas voltam a aumentar quando o equilíbrio 

nutricional se restabelece.  

 

8.3.3 Manganês nas unhas dos pés 

A Tabela 17 apresenta os resultados da relação entre os fatores nutricionais e os níveis 

de MnUp dos escolares. Assim como nos resultados das duas tabelas anteriores, com exceção 

da qualidade da dieta, os demais fatores nutricionais apresentaram-se adequados de acordo com 

os padrões pré-estabelecidos pela OMS (2007).  

Os resultados apresentados na Tabela 17 indicaram níveis medianos mais elevados de 

MnUp dos escolares quando eles apresentaram o baixo peso para idade (0,9±0,6 µg.g-1), quando 

a estatura foi muito baixa para idade (1,0±0 µg.g-1) e quando o IMC para idade foi de magreza 

(1,1±1,4 µg.g-1). O único resultado do MnUp dos escolares que não seguiu essa mesma 

característica, de estar maior quando os fatores nutricionais estão inadequados, foi a qualidade 

da dieta, pois os níveis medianos se apresentaram maiores quando o IQD-R indicou uma 

qualidade da dieta saudável (1,4±2,4 µg.g-1). 

Assim como ocorre com as análises de manganês no cabelo, o MnUp também pode 

refletir uma exposição de mais longo prazo. As hipóteses para apresentação desses resultados 

seriam semelhantes às apresentadas para o MnC, a exposição prolongada fica registrada nas 

unhas dos pés quando há, ou não, equilíbrio nutricional, como se o organismo se “habituasse” 

com a constante exposição. Os valores do MnUp reduzem quando há uma mudança dos fatores 

nutricionais, mas voltam a aumentar no equilíbrio nutricional. Uma outra possibilidade seria o 

uso de medicamentos e/ou suplementos alimentares contendo Mn, potencializando a sua 

presença nas matrizes biológicas dos escolares. Mas não há informações no banco de dados 

quanto ao uso dessas substâncias. Também não encontramos na literatura estudos que 

avaliassem a relação entre fatores nutricionais e exposição ao manganês para comparar os 

resultados encontrados. 

A Tabela 18 apresenta a matriz de correlação de Spearman entre os biomarcadores de 

exposição dos escolares, a idade e os fatores nutricionais (estado nutricional e a qualidade da 

dieta). Verificou-se que apenas o biomarcador MnUp apresentou uma correlação positiva fraca 

com a idade (rho=0,161, p=0,011). Essa correlação indica uma direção positiva e uma força 

pequena entre a idade e o biomarcador MnUp dos escolares. Indica também que à 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 correlação de 
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Spearman, variando entre 0,1 a 0,30, como pequenos, ou seja, consideram essas correlações de 

muito fracas à fracas. Não foram observadas correlações significativas entre as demais 

variáveis. 

A Tabela 19 apresenta uma matriz de correlação de Spearman que verificou a relação 

entre os biomarcadores de exposição e os componentes alimentares. Observou-se que o 

biomarcador MnC apresentou correlação 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 Sódio (rho=0,181, p=0,007). Ou seja, à medida que os valores 

do biomarcador MnC das crianças aumenta, a pontuação desses grupos de alimentos também 

aumenta. Foi observado correlação 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, à medida que os valores do biomarcador MnS 

das crianças aumenta, a pontuação 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, à medida que os valores do biomarcador MnS das crianças 

aumenta, a pontuação do grupo de alimentos Leite e derivados também aumenta. Observou-se 

que o biomarcador MnUp apresentou correlação positiva fraca (COHEN, 1988; DANCEY; 

REIDY, 2006) com os grupos de alimentos Frutas Totais (rho=0,172, p=0,011) e Sódio 

(rho=0,216, p=0,002), ou seja, à medida que os valores do biomarcador MnUp das crianças 

aumenta, a pontuação desses grupos de alimentos também aumenta. MnUp apresentou também 

uma correlação 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, à medida que os valores do 

biomarcador MnUp das crianças aumenta, a pontuação desses grupos de alimentos diminui, e 

vice-versa. Praticamente todos os grupos de alimentos apresentaram correlações significativas 

entre eles, quer sejam positivas ou negativas, indicando a existência de colinearidade entre eles, 

como esperado. Não foram observadas correlações significativas entre as demais variáveis. 

Como já vimos a qualidade da dieta dos escolares precisa melhorar. Em muitos 

componentes alimentares, como nas Frutas Integrais, Cereais Integrais e Laticínios a pontuação 

foi muito baixa, sendo realizada por poucos escolares. Esses resultados indicaram que o 

desequilíbrio nutricional, nesse caso mais especificamente em relação à dieta, pode estar 

associado à exposição ambiental por Mn. Muito alimentos que fazem parte dos componentes 

alimentares identificados nessa matriz são fontes de ferro que como já vimos, tem um papel 

importante na maior ou menor absorção de Mn. Mas, estatisticamente, as correlações foram 

fracas e não sustentam essa possibilidade de associação. Na literatura, até o momento, não 
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existem estudos que avaliem a relação entre fatores nutricionais, como o estado nutricional e a 

qualidade da dieta com biomarcadores de exposição ao manganês. Por isso novas abordagens 

estatísticas foram realizadas para tentar explicar essas relações.  

Na Tabela 20 são apresentados os resultados da regressão logística univariada realizada 

entre o índice da qualidade da dieta revisado e os biomarcadores. Observou-se que os escolares 

com dieta necessitando de modificação apresentaram uma chance 1,30 vezes (IC 95%, 1,03 – 

1,63) maior de apresentar manganês nas unhas dos pés (p=0,027). Nessa análise específica, 

consideramos como MnUp tolerável os valores encontrados abaixo do valor médio dessa 

população (M=1,35 µg.g-1). Não temos conhecimento, até o momento, da existência na 

literatura, de valores de referência quanto aos limites considerados toleráveis para manganês 

nas unhas dos pés (ATSDR, 2012). Não houve associação significativa entre o índice da 

qualidade da dieta revisado e os demais biomarcadores. Manganês nas unhas dos pés tem sido 

considerado um potencial biomarcador para estudos de exposição ao manganês, quer seja no 

útero e na primeira infância (CIGAN et al., 2018), como na água (SIGNES-PASTOR et al., 

2018), mas, não foi encontrado, até então, estudos relacionando este biomarcador à avaliação 

de qualidade da dieta. 

Em estudo sobre biodisponibilidade de ferro de dietas mistas, verificou-se que os fatores 

relacionados com a dieta explicariam uma variação na absorção da ordem de 16%, e que, nessa 

medida, os que têm maior influência são tecidos animais (carnes em geral), ácido fítico e 

vitamina C, bem como que a quantificação desses componentes na dieta poderia dar uma 

estimativa da biodisponibilidade de ferro não heme de dietas ocidentais (REDDY, et al, 2000). 

Mas esses estudos não fazem alusão a associação com nenhum tipo de exposição a metais 

pesados, nem com o manganês.  
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Tabela 17. Distribuição dos níveis do biomarcador de manganês na unha dos pés (MnUp) dos 

escolares, segundo os fatores nutricionais. Simões Filho, 2015 – 2017. 

Fatores Nutricionais n (%) 

MnUp (µg.g-1) (n=218) 

Mediana 

(iqr) 

Média 

(dp) 
IC 95% 

Peso por idade (Z_Score) (n=114)     

Baixo peso para idade 6 (4,9) 0,9 (0,6) 0,8 (0,4) 0,3 – 1,2 

Peso adequado para idade 94 (83,6) 0,7 (1,0) 1,3 (1,7) 0,9 – 1,6 

Peso elevado para idade 14 (11,5) 0,8 (1,2) 1,2 (1,1) 0,6 – 1,9 

ap-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) 0,8 (0,4) 0,7 (0,3) 0,5 – 1,0 

Estatura adequada para idade 173 (94,0) 0,8 (1,2) 1, 4 (1,6) 1,1 – 1,6 

ap-valor 0,570    

IMC por idade (Z_Score) (n=184)     

Magreza   5 (2,7) 1,1 (1,4) 1,4 (1,2) -0,2 – 3,0 

Eutrofia 133 (72,3) 0,7 (0,4) 0,9 (0,7) 1,1 – 1,7 

Sobrepeso   26 (14,1) 0,9 (1,2) 1,4 (1,7) 0,8 – 1,5 

Obesidade   20 (10,9) 0,8 (1,0) 1,1 (0,9) 0,6 – 1,2 

ap-valor 0,166    

Qualidade da Dieta (IQD-R) (n=175)     

Saudável 33 (18,9) 1,4 (2,4) 2,1 (2,4) 1,2 – 2,9 

Com necessidade de modificação 142 (81,1) 0,8 (1,0) 1,2 (1,3) 1,0 – 1,4 

ap-valor 0,144    

Nota: aTeste da Mediana 

 

 

 



98 

 

 

Tabela 18. Matriz de correlação de Spearman entre os biomarcadores, a idade e os fatores nutricionais dos escolares. Simões Filho, 2015 – 2017. 

 

 

Idade MnS (µg.L-1) MnC (µg.g-1) MnUp (µg.g-1) Peso/Idade Estatura/Idade IMC/Idade IQD-r 

Idade rho            1,0 

p-valor    

-0,0722 

0,2886 

 

0,0880 

0,2054 

0,161 

0,011* 

-0,0022 

0,9796 

-0,0604 

0,3763 

-0,042 

0,279 

-0,0236 

0,7423 

MnS (µg.L-1)  1,0 -0,1005 

0,1518 

 

-0,113 

0,059 

0,0318 

0,7237 

0,0705 

0,3177 

-0,0204 

0,7730 

0,0254 

0,7292 

MnC (µg.g-1)   1,0 0,379 

0,000 

 

0,0110 

0,9039 

-0,0467 

0,5169 

0,0753 

0,2951 

0,0798 

0,2843 

MnUp (µg.g-1)    1,0 0,034 

0,358 

 

0,112 

0,063 

-0,014 

0,423 

0,120 

0,057 

Peso/Idade     1,0 0,6872 

0,0000 

 

0,8722 

0,0000 

-0,1496 

0,0987 

Estatura/Idade      1,0 0,2886 

0,0000 

 

0,0484 

0,5005 

IMC/Idade       1,0 -0,0802 

0,2641 

 

IQD-r 

 

 

       1,0 

Nota: Coeficiente de correlação de Spearman (rho) e p-valor. *p ≤ 0,05; **p ≤ 0,001. 
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Tabela 19. Matriz de correlação de Spearman entre os biomarcadores e os componentes alimentares consumidos pelos escolares. Simões Filho, 

2015 – 2017. 

 
MnC 

(µg.g-1) 
MnS 

(µg./L-1) 
MnUp 

(µg.g-1) 
Frutas 

Totais 
Frutas 

Integrais 
Vegetais 

Totais 
Veg. Verde 

Alaranjado 
Cereais 

Totais 
Cereais 

Integrais Laticínios Carnes.Ovos. 

Legumes Óleos Sódio 

MnC 

(µg.g-1) 
rho               1,0 

p-valor 

-0,050 

0,254 

-0,408 

0,000 

0,044 

0,277 

0,146 

0,024* 

-0,047 

0,265 

-0,037 

0,309 

0,145 

0,026* 

-0,006 

0,468 

-0,090 

0,114 

-0,100 

0,089 

-0,013 

0,433 

0,181 

0,007* 
MnS 

(µg.L-1) 
 1,0 -0,124 

0,053 

-0,123 

0,046* 

0,030 

0,341 

-0,128 

0,040* 

-0,108 

0,070 

-0,017 

0,409 

-0,026 

0,364 

0,139 

0,028* 

0,117 

0,055 

0,073 

0,160 

0,050 

0,249 
MnUp 
(µg.g-1) 

  1,0 0,172 

0,011* 

-0,318 

0,000 

-0,042 

0,289 

0,004 

0,481 

-0,184 

0,007* 

-0,086 

0,128 

-0,076 

0,159 

-0,222 

0,002* 

-0,067 

0,189 

0,216 

0,002* 
Frutas 

Totais 
   1,0 0,458 

0,000 

-0,052 

0,236 

-0,058 

0,210 

-0,011 

0,440 

-0,044 

0,269 

-0,080 

0,132 

-0,144 

0,022* 

-0,088 

0,110 

0,150 

0,018* 
Frutas 

Integrais 
    1,0 -0,044 

0,272 

-0,057 

0,214 

-0,001 

0,497 

-0,031 

0,331 

0,041 

0,286 

-0,144 

0,022* 

-0,128 

0,037* 

0,119 

0,048* 
Vegetais 

Totais 
     1,0 0,934 

0,000 

-0,173 

0,008* 

-0,009 

0,451 

-0,245 

0,000 

0,257 

0,000 

-0,099 

0,083 

-0,024 

0,367 
Veg. Verde 

Alaranjado 
      1,0 -0,174 

0,007* 

-0,050 

0,242 

-0,186 

0,004* 

0,270 

0,000 

-0,155 

0,015* 

-0,022 

0,380 
Cereais 

Totais 
       1,0 -0,166 

0,010* 

0,019 

0,395 

-0,264 

0,000 

-0,043 

0,274 

0,139 

0,026* 
Cereais 

Integrais 
        1,0 0,063 

0,191 

-0,057  

0,214 

-0,032 

0,327 

-0,153 

0,016* 
Laticínios          1,0 -0,085 

0,119 

0,19 

0,049* 

0,050 

0,243 
Carnes_Ovos

Legumes 
          1,0 0,228 

0,001* 

-0,147 

0,020* 
Óleos            1,0 -0,089 

0,109 
Sódio 

 

 

            1,0 

Nota: Correlação de Spearman (rho) e p-valor. *p ≤ 0,05; **p ≤ 0,001.
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Tabela 20. Associação bruta entre os biomarcadores e o índice de qualidade da dieta revisado 

dos escolares. Simões Filho, 2015 – 2017. 

Variável 

IQD-R 

aOR (IC 95%) p-valor Saudável  

n (%) 

Necessidade de 

modificação 

n (%) 

Biomarcadores     

Manganês no cabelo 

(n=182) 

   0,671 

Tolerável 24 (13,2) 109 (59,9) 1  

Anormal 14 (7,7) 35 (19,2) 1,08 (0,75 – 1,56)  

Manganês nas unhas 

dos pés (n=175) 

   0,027* 

Tolerável 17 (9,7) 103 (58,9) 1  

Anormal 16 (9,1) 39 (22,3) 1,30 (1,03 – 1,63)  

Manganês no sangue 

(n=188) 

   0,309 

Tolerável 36 (19,1) 30 (16,0)   

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

Nota: aRegressão logística. *Associação estatisticamente significante. Grupo de referência = 1 

 

8.4 PROBLEMAS DE COMPORTAMENTO 

Nessa seção são apresentados os resultados das análises para avaliação da relação 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 relação entre os fatores nutricionais (estado 

nutricional e qualidade da dieta) e os problemas de comportamento internalizante e 

externalizante estratificados em normal, limítrofe e clínico. Observa-se que os 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 modificação também 

apresentaram comportamentos internalizante e externalizante normais. Não foram encontradas 

associações significativas entre os fatores nutricionais e os problemas de comportamento nessa 

primeira análise exploratória. 
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Tabela 21. Relação entre os fatores nutricionais e os problemas de comportamento 

internalizante e externalizante dos escolares, Simões Filho-Bahia, 2015 – 2017. 

FATORES 

NUTRICIONAIS 

PROBLEMAS DE COMPORTAMENTO  

Internalizante (n=196) 

P
-v

a
lo

r Externalizante (n=196) 

P
-v

a
lo

r 

Normal 

n (%) 

Limítrofe 

n (%) 

Clínico 

n (%) 

Normal 

n (%) 

Limítrofe 

n (%) 

Clínico 

n (%) 

ESTADO NUTRICIONAL         

Peso/idade (n=122) 67 (54,9) 19 (15,6) 36 (29,5)  80 (65,6) 14 (11,5) 28 (22,9)  

Baixo peso/idade 3 (4,5) 0 (0,0) 3 (8,3) 

0
,5

0
6

b
 

3 (3,8) 1 (7,2) 2 (7,1) 

0
,4

5
7

 b
 

Peso adequado/idade 57 (85,0) 15 (79,0) 30 (83,4) 68 (85,0) 10 (71,4) 24 (85,8) 

Peso elevado/idade 7 (10,5) 4 (21,0) 3 (8,3) 9 (11,2) 3 (21,4) 2 (7,1) 

Estatura/idade (n=193) 101 (52,3) 34 (17,6) 58 (30,1)  120 (62,2) 23 (11,9) 50 (25,9)  

Muito baixa estatura/Idade 1 (1,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

0
,2

4
6

 b
 

1 (0,8) 0 (0,0) 0 (0,0) 

0
,6

1
5

 b
 

Baixa estatura/idade 3 (3,0) 2 (5,9) 6 (10,3) 5 (4,2) 2 (8,7) 4 (8,0) 

Estatura adequada/idade 97 (96,0) 32 (94,1) 52 (89,7) 114 (95,0) 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 (25,9)  

Magreza  2 (2,0) 2 (5,9) 2 (3,4) 

0
,0

8
4

 b
 

3 (2,5) 2 (8,7) 1 (2,0) 

0
,7

3
1

 b
 Eutrofia 73 (72,3) 22 (64,7) 45 (77,6) 88 (73,4) 15 (65,2) 37 (74,0) 

Sobrepeso 17 (16,8) 2 (5,9) 8 (13,8) 16 (13,3) 3 (13,0) 8 (16,0) 

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) 96 (51,9) 33 (17,8) 56 (30,3)  116 (62,7) 23 (12,4) 46 (24,9)  

Saudável 16 (16,7) 9 (27,3) 12 (21,4) 

0
,4

0
1

 a
 

22 (19,0) 4 (17,4) 11 (23,9) 

0
,7

9
5

 a
 

Com necessidade de 

modificação 

80 (83,3) 24 (72,7) 44 (78,6) 94 (81,0) 19 (82,6) 35 (76,1) 

Nota: aQui-quadrado Pearson e bQui-quadrado Exato de Fisher. 

 

Novas análises estatísticas foram realizadas, de modo mais detalhado, com a intenção 

de observar melhor as possíveis relações entre os fatores nutricionais e os problemas de 

comportamento dos escolares. 

Na Tabela 22 é apresentada a matriz de correlação de Spearman que verificou a relação 

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

comportamento internalizante (ansiedade/depressão, retraimento/depressão e queixa somática). 
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Observou-se que o escore de comportamento de retraimento/depressão das crianças apresentou 

correlação positiva fraca com a idade (rho = 0,1810, p =0,0109). Essa correlação indica uma 

direção positiva e uma força pequena entre a idade e o comportamento de retraimento/depressão 

dos escolares. Indica também que à medida que a idade aumenta, o comportamento de 

retraimento/depressão aumenta também. Não foram observadas correlações significativas entre 

as demais variáveis. 

Na Tabela 23 foi verificada, agora, a relação entre a idade, os fatores nutricionais (estado 

nutricional e a qualidade da dieta) e o comportamento externalizante estratificados em suas sub 

escalas, quebra de regras e agressivo. Observou-se, na matriz de correlação de Spearman, que o 

escore de comportamento de quebra de regras das crianças apresentou correlação negativa fraca 

com o z-score estatura para idade (rho = -0,1463, p =0,0418). Não foram observadas correlações 

significativas entre as demais variáveis. Essa correlação indica uma direção negativa e uma força 

pequena entre o escore nutricional estatura para idade e o comportamento de 

retraimento/depressão dos escolares. Indica também que, à medida que o indicador estatura para 

idade aumenta, o comportamento de quebra de regras diminui. O escore nutricional ‘estatura para 

idade’ é um índice antropométrico que melhor informa as condições de crescimento linear das 

crianças. Relacionado ao peso pode indicar desnutrição aguda e sobrepeso. Já o déficit, 

especificamente, pode estar associado a dieta deficiente e infecções pregressas, refletindo o 

passado das crianças, bem como as condições de alimentação e morbidades (BRASIL, 2002). 

Nessa população específica não foram encontrados muitos escolares com deficiência em relação 

à estatura, o que significa que, mesmo tendo os escolares apresentado uma dieta necessitando 

melhorar, esta situação da qualidade da dieta pode ter sido apenas momentânea, pois os escolares 

mantiveram um crescimento normal ao longo do tempo, conforme o índice ‘estatura para idade’. 

Pode-se observar também que, à medida que os escolares foram crescendo o comportamento 

externalizante de quebra de regras foi diminuindo. Essa correlação encontrada, mesmo descrita 

como fraca (COHEN, 1988; DANCEY; REIDY, 2006), é importante pois corrobora com estudos 

semelhantes. Foram encontrados alguns estudos que analisaram a relação entre desnutrição e 

comportamento, abordando apenas o efeito externalizante (LIU et al. 2004; GALLER et al. 2011; 

SU et al. 2016). Esses estudos verificaram se a desnutrição precoce predispõe a problemas de 

externalização. As análises envolveram mais de um momento na vida das crianças, sendo 

realizado inicialmente na primeira infância, no intuito avaliar o efeito da desnutrição no momento 

do diagnóstico, e em vários momentos da infância e da adolescência para verificar qual o efeito 

da desnutrição a longo prazo. Em todos os estudos foi constatado que um episódio de desnutrição 

precoce, analisada por deficiência de micro e macronutrientes, estava associado a aumento dos 
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problemas de comportamento do tipo externalização. Há na literatura evidências de estudos 

realizados com animais de que déficits de micro e macronutrientes prejudicam o 

desenvolvimento do cérebro (ALAMY; BENGELLOUN, 2012; ABREU, 2012) e predispõe à 

agressão (HALAS et al. 1977; CORAPCI et al., 2010). Em humanos há evidências também de 

que os déficits nutricionais predispõem a comportamentos antissociais e agressivos (LIU; 

RAINE, 2006; BENTON, 2008). 

A Tabela 24 é uma matriz de correlação de Spearman que apresenta a relação entre os 

escores de comportamento internalizante (ansiedade/depressão, retraimento/depressão, queixa 

somática), externalizante (quebra de regras e agressividade) e os grupos de alimentos que 

compõem o IQD-R (frutas totais, frutas integrais, vegetais totais, vegetais verde alaranjado, 

cereais totais, cerais integrais, leite e derivados, carnes ovos e legumes e óleos). Os componentes 

alimentares do IQD-R indicam o consumo de alimentos que tornam uma dieta com qualidade 

adequada ou não. O escore do comportamento de retraimento/depressão dos escolares apresentou 

correlação positiva fraca com carnes_ovos_legumes (rho=0,125, p =0,045). Ou seja, à medida 

que aumenta a ingestão de alimentos do grupo carnes_ovos_legumes, aumenta também o 

comportamento internalizante de retraimento/depressão. O escore de comportamento 

internalizante de queixa somática dos escolares apresentou correlação positiva fraca com frutas 

integrais (rho=0,148, p =0,022) e correlação negativa fraca com vegetais totais (rho=-0,133, p 

=0,035). Ou seja, à medida que há um maior consumo de frutas integrais há uma alteração maior 

no comportamento de queixa somática, bem como, à medida que há uma redução no consumo 

de vegetais totais há um aumento no comportamento de queixa somática. O escore de 

comportamento quebra de regras apresentou uma correlação negativa fraca com frutas integrais 

(rho=-0,153, p =0,019) e correlações 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). Não foram observadas correlações significativas entre as demais 

variáveis. Embora as análises de correlação tenham indicado relações entre alguns grupos de 

alimentos e alguns escores de comportamento, essas relações são consideradas fracas para 

justificar uma associação entre elas. Não existe na literatura estudos avaliando correlações 

semelhantes, em relação aos grupos de alimentos e comportamento, mas vimos que existem 

estudos com nutrientes específicos e efeitos no comportamento externalizante (ALAMY; 

BENGELLOUN, 2012; ABREU, 2012; BENTON, 2008; CORAPCI et al., 2010; HALAS et al. 

1977; LIU; RAINE, 2006), portanto esses resultados são importantes para avaliações futuras, no 

que tange à formação de plausibilidade biológica.  



Tabela 22. Matriz de correlação de Spearman entre os fatores nutricionais e os escores que compõem comportamento internalizante dos escolares. 

Simões Filho-Bahia, 2015 – 2017. 

 Idade Peso/Idade Estatura/Idade IMC/Idade IQD-R 
Ansiedade/ 

depressão 

Retraimento/ 

depressão 

Queixa 

Somática 

Idade 

rho         1,0 

p-valor    

0,0022 

0,9796 

 

-0,0604 

0,3763 

-0,042 

0,279 

-0,0236 

0,7423 

-0,0398 

0,5785 

0,1810* 

0,0109 

-0,0019 

0,9783 

Peso/Idade 

 1,0 0,6872 

0,0000 

 

0,8722 

0,0000 

-0,1496 

0,0987 

-0,0218 

0,8108 

-0,1039 

0,2526 

0,0054 

0,9528 

Estatura/Idade 

  1,0 0,2886 

0,0000 

 

0,0484 

0,5005 

0,0506 

0,4835 

-0,0055 

0,9398 

0,0016  

0,9825 

IMC/Idade 

   1,0 -0,0802 

0,2641 

 

-0,0395 

0,5848 

0,0166 

0,8186 

-0,0246 

0,7336 

IQD-R 

    1,0 -0,0186 

0,8020 

 

0,0996 

0,1774 

-0,0164  

0,8241 

Ansiedade/ 

depressão 

     1,0 0,428 

0,000 

 

0,449 

0,000 

Retraimento/ 

depressão 

      1,0 0,271 

0,000 

 

Queixa 

Somática 

       1,0 

 

 
Nota: Coeficiente de correlação de Spearman (rho) e p-valor. *p ≤ 0,05.  
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Tabela 23. Matriz de correlação de Spearman entre os fatores nutricionais e os escores do comportamento externalizante dos escolares. Simões 

Filho-Bahia, 2015 – 2017. 

 Idade Peso/Idade Estatura/Idade IMC/Idade IQD-R 
Quebra de 

regras 
Agressivo 

Idade rho            1,0 

p-valor    

-0,0022 

0,9796 

 

-0,0604 

0,3763 

-0,042 

0,279 

-0,0236 

0,7423 

0,1306 

0,0674 

-0,0011 

0,9881 

Peso/Idade  1,0 0,6872 

0,0000 

 

0,8722 

0,0000 

-0,1496 

0,0987 

-0,1227 

0,1762 

-0,0909 

0,3176 

Estatura/Idade   1,0 0,2886 

0,0000 

 

0,0484 

0,5005 

-0,1463 

0,0418* 

-0,0263 

0,7163 

IMC/Idade    1,0 -0,0802 

0,2641 

 

0,0297 

0,6813 

0,0054 

0,9407 

IQD-R     1,0 0,0175 

0,8127 

 

0,0486 

0,5114 

Quebra de regras      1,0 0,502 

0,000 

 

Agressivo       1,0 

 

 

Nota: Coeficiente de correlação de Spearman (rho) e p-valor. *p ≤ 0,05.  
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Tabela 24. Matriz de correlação de Spearman entre os escores dos comportamentos internalizante, externalizante e os grupos de alimentos que 

compõem o IQD-R. Simões Filho-Bahia, 2015 – 2017. 

 Ansiedade/ 

Depressão 

Retraimento/ 

Depressão 

Queixa 

somática 

Quebra 

de 

regras 

 Agressivo Frutas 

Totais 

Frutas 

Integrais 

Vegetais 

Totais 

Vegetais 

Verde 

Alaranjado 

Cereais 

Totais 

Cereais 

Integrais 

Leite e  

derivado 

Carnes. 

Ovos. 

Legumes 

Óleos 

Ansiedade/ 

Depressão 

rho         1,000 

p-valor 

0,402 

0,000 

0,404 

0,000 

0,234 

0,001* 

0,420 

0,000 

-0,027 

0,358 

0,046 

0,268 

-0,04 

0,296 

0,013 

0,431 

0,032 

0,335 

-0,055 

0,229 

0,004 

0,480 

0,024 

0,375 

0,061 

0,203 

Retraimento/ 

Depressão 
 

1,000 0,246 

0,000 

0,184 

0,006* 

0,296 

0,000 

0,083 

0,130 

0,077 

0,150 

-0,019 

0,400 

0,017 

0,411 

0,032 

0,334 

-0,038 

0,304 

-0,041 

0,290 

0,125 

0,045* 

0,056 

0,226 

Queixa somática 
 

 1,000 0,178 

0,008* 

0,347 

0,000 

0,004 

0,481 

0,148 

0,022* 

-0,133 

0,035* 

-0,119 

0,053 

0,057 

0,220 

0,015 

0,422 

0,077 

0,148 

-0,029 

0,347 

-0,031 

0,338 

Quebra de regras 
 

  1,000 0,484 

0,000 

-0,115 

0,060 

-0,153 

0,019* 

0,142 

0,027* 

0,169 

0,011* 

0,013 

0,428 

0,064 

0,192 

0,176 

0,008* 

0,020 

0,393 

-0,003 

0,484 

Agressivo 
 

   1,000 0,027 

0,355 

0,016 

0,416 

-0,064 

0,192 

-0,033 

0,327 

0,049 

0,255 

0,040 

0,294 

0,051 

0,245 

-0,091 

0,109 

0,090 

0,111 

Frutas Totais 
 

    1,000 0,458 

0,000 

-0,052 

0,236 

-0,058 

0,210 

-0,011 

0,440 

0,044 

0,269 

-0,080 

0,132 

-0,144 

0,022* 

-0,088 

0,110 

Frutas Integrais 
 

     1,000 -0,044 

0,272 

-0,057 

0,214 

-0,001 

0,497 

0,031 

0,331 

0,041 

0,286 

-0,144 

0,022* 

-0,128 

0,037* 

Vegetais Totais 
 

      1,000 -0,934 

0,000 

-0,173 

0,008* 

-0,009 

0,451 

-0,245 

0,008* 

-0,257 

0,000 

0,099 

0,083 

Vegetais Verde 

Alaranjado 
 

       1,000 -0,174 

0,007* 

0,050 

0,242 

-0,186 

0,004* 

-0,270 

0,000 

-0,155 

0,015* 

Cereais Totais 
 

        1,000 -0,166 

0,010* 

0,019 

0,395 

-0,264 

0,000 

-0,043 

0,274 

Cereais Integrais 
 

         1,000 0,063 

0,191 

-0,057 

0,214 

-0,032 

0,327 

Leite e derivados 
 

          1,000 -0,085 

0,119 

0,119 

0,049* 

Carnes.Ovos. 

Legumes 
 

           1,000 0,228 

0,001* 

Óleos 
 

            1,000 

 

Nota: Coeficiente de correlação de Spearman (rho) e p-valor. *p ≤ 0,05; **p ≤ 0,001.  
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Novas análises com o fator nutricional (qualidade da dieta, através do IQD-R) e os 

problemas de comportamento (internalizante e externalizante e suas sub-escalas) foram 

realizadas para melhor entender essas possíveis correlações. Na Tabela 25 foi apresentado o 

resultado da avaliação da diferença entre os problemas de comportamento internalizante e 

externalizante sob influência dos grupos de alimentos. Foi encontrada uma associação 

estatisticamente significante no comportamento internalizante quando avaliado sob influência do 

grupo de alimentos Frutas Integrais (p = 0,0487). Não houve diferença estatisticamente 

significante nos problemas de comportamento sob influência de nenhum outro grupo de 

alimentos. Na Tabela 26 foi apresentado o resultado da regressão logística univariada que 

verificou a associação entre o IQD-R e os problemas de comportamento internalizante e 

externalizante, estratificados nas suas sub escalas. Foi encontrada uma associação 

estatisticamente significante entre o escore de comportamento externalizante ‘agressividade’ e o 

IQD-R. Os escolares com qualidade da dieta com necessidade de modificação apresentaram uma 

razão de chance 2,64 vezes (IC95%, (1,01 – 6,88) maior de ter comportamento externalizante 

agressivo, classificado como clínico. Não houve associações significativas entre os demais 

problemas de comportamento e o IQD-R. Embora não tenha sido objetivo dessa tese avaliar 

fatores sociodemográficos, eles foram testados e não foram encontradas associações 

significativas em nenhuma análise realizada. 

Os alimentos que fazem parte dos componentes alimentares são fontes de nutrientes 

importantes para o desenvolvimento infantil, chegando a refletir no comportamento das crianças 

e adolescentes. Foram encontrados dois estudos que avaliaram a relação entre desnutrição e os 

problemas de comportamento, externalizante e internalizante (CORAPCI et al., 2010; LIU et al., 

2014). Ambos levaram em conta a deficiência de micronutrientes como Fe e Zn, para diagnóstico 

de desnutrição. O Zn e o Fe, presentes em grande parte dos grupos de alimentos estudados, são 

importantes para a saúde física e comportamental das crianças, porém existem poucos estudos 

sobre a relação entre micronutrientes e problemas de comportamento, incluindo distúrbios de 

internalização e externalização. O zinco tem papel importante no crescimento infantil, maturação 

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 produção e liberação de neurotransmissores (SINGH, 

2004), e que exerce influência na função cognitiva (GRANTHAM-MCGREGOR; ANI, 2001; 

LIU et al., 2003) e nos transtornos comportamentais (KONOFAL et al., 2008). As funções desses 

micronutrientes demonstram a importância de disponibilizá-los na dieta de crianças, durante o 

período do desenvolvimento em que ocorre a maturação neurofisiológica, essencial à 
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manutenção e desenvolvimento do sistema nervoso central. O zinco, o ferro e o manganês 

dietéticos também foram testados, nos escolares de Simões Filho, para verificar possíveis 

correlações e/ou associações entre eles e os problemas de comportamento. Foi encontrada uma 

associação estatisticamente significante entre o escore de comportamento internalizante 

‘ansiedade/depressão’ e o ferro dietético. Os escolares com ingestão de ferro adequada 

apresentaram uma razão de chance 1,09 vezes (IC95%, (1,02 – 1,17) maior de ter comportamento 

internalizante de ansiedade/depressão, classificado como não-clínico. Com o zinco e o manganês 

dietéticos não foram encontradas associações significativas em nenhuma análise realizada. 
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Tabela 25. Medidas descritivas dos grupos de alimentos e o IQD-R por comportamento internalizante e externalizante dos escolares do estudo. 

Simões Filho-Bahia, 2015 – 2017. 

Exposição 

Comportamento internalizante  Comportamento externalizante 
p-valora 

Normal/Limítrofe 

(Média ± DP) 

Clínico 

(Média ± DP) 
p-valora 

Normal/Limítrofe 

(Média ± DP) 

Clínico 

(Média ± DP) 

Frutas totais 3,0 ± 2,2 2,9 ± 2,2 0,9673 3,0 ± 2,2 3,0 ± 2,1 0,8094 

Frutas Integrais 1,2 ± 2,0 1,9 ± 2,3 0,0487* 1,4 ± 2,1 1,5 ± 2,3 0,8489 

Vegetais totais 3,7 ± 2,1 3,3 ± 2,3 0,3341 3,5 ± 2,2 3,8 ± 2,0 0,4683 

Vegetais verde alaranjado 3,7 ± 2,2 3,5 ± 2,2 0,5977 3,5 ± 2,2 4,0 ± 2,0 0,2696 

Cereais totais 4,8 ± 1,0 4,8 ± 0,5 0,8488 4,8 ± 0,9 4,9 ± 0,5 0,4106 

Cereais Integrais 0,6 ± 1,3 0,3 ± 0,8 0,1431 0,5 ± 1,2 0,5 ± 1,0 0,8342 

Leite e derivados 3,0 ± 2,8 4,0 ± 3,5 0,1184 3,3 ± 3,0 3,3 ± 3,2 0,8209 

Carnes, ovos, leguminosas 7,6 ± 2,4 7,3 ± 2,7 0,5291 7,7 ± 2,4 6,9 ± 2,8 0,0944 

Óleos 9,7 ± 1,4 9,7 ± 1,3 0,8006 9,6 ± 1,4 9,7 ± 1,1 0,6847 

Sódio 7,3 ± 2,9 7,4 ± 2,9 0,4453 7,0 ± 3,2 8,2 ± 1,5 0,0683 

IQD-R 74,4 ± 6,6 75,0 ± 8,5 0,4171 74,3 ± 7,0 75,6 ± 7,8 0,2225 

Nota:  a Teste de Mann-Whitney.  *Associação estatisticamente significante. 
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Tabela 26. Associação bruta entre os desfechos comportamentais e o índice da qualidade da 

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

Variável 

IQD-R 

aORbruta (IC 95%) p-valor Saudável  

n (%) 

Necessidade de 

modificação 

n (%) 

Comportamento 

Internalizante 

    

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

0,88 (0,40 – 1,90) 
0,749 

Clínico 12 (32,4) 44 (29,7) 

Ansiedade/depressão     

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

0,45 (0,16 – 1,31) 
0,144 

Clínico 6 (16,2) 12 (8,1) 

Retraimento/depressão     

Normal/Limítrofe 33 (89,2) 135 (91,2) 1 

0,79 (0,24 – 2,60) 
0,703 

Clínico 4 (10,8) 13 (8,8) 

Queixas somáticas     

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

0,87 (0,17 – 4,36) 
0,864 

Clínico 2 (5,4) 7 (4,7) 

Comportamento 

Externalizante 

    

Normal/Limítrofe 26 (70,3) 113 (76,3) 1 

0,73 (0,32 – 1,63) 
0,445 

Clínico 11 (29,7) 35 (23,7) 

Quebras de regras     

Normal/Limítrofe 35 (94,6) 140 (94,6) 1 

1,00 (0,20 – 4,92) 
1,000 

Clínico 2 (5,4) 8 (5,4) 

Agressividade     

Normal/Limítrofe 29 (78,4) 134 (90,5) 1 

2,64 (1,01 – 6,88) 
0,047* 

Clínico 8 (21,6) 14 (9,5) 

Nota: a Teste estatístico: Regressão logística. *Associação estatisticamente significante. Grupo de referência = 

1 
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9 CONCLUSÃO 

 

Os resultados indicam que há associação entre algumas variáveis dos fatores 

nutricionais e alguns escores de comportamento de escolares expostos ambientalmente ao 

manganês no município estudado. Os principais resultados do presente estudo são apresentados 

a seguir: 

1. A avaliação do estado nutricional dos escolares investigados apontou para a existência 

de poucas crianças 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 modificação”. Os meninos apresentaram 

uma dieta de melhor qualidade do que as meninas. De acordo com a média do índice de 

qualidade da dieta revisado (IQD-R) desse estudo, foi possível observar que, entre os 

seus componentes os que apresentaram piores resultados foram os cereais integrais, as 

frutas totais e os laticínios.  

2. Na avaliação da associação entre os fatores nutricionais e os biomarcadores de 

exposição dos escolares, foi encontrada relação entre o indicador de estado nutricional 

‘IMC-por-idade’ e o biomarcador ‘manganês no cabelo’. Em relação a qualidade da 

dieta, foi encontrada associação entre o IQD-R e o biomarcador ‘manganês nas unhas 

dos pés’ dos escolares estudados. Os resultados indicaram também a existência de 

correlação entre os biomarcadores de exposição e alguns componentes alimentares do 

IQD-R. As correlações observadas foram entre MnS e frutas totais, vegetais totais e 

laticínios; entre MnC e frutas integrais, cereais totais e sódio; entre MnUp e frutas totais, 

cereais totais, carnes-ovos-leguminosas e sódio. A ocorrência de distúrbios dos fatores 

nutricionais pode implicar no desequilíbrio dos níveis de Mn plasmático e biológico. 

3. Em relação a existência de associação entre os fatores nutricionais e os problemas de 

comportamento dos escolares, foi encontrada associação entre o componente alimentar 

‘frutas integrais’ e o comportamento internalizante; bem como, foi encontrada 

associação entre o comportamento externalizante estratificado como ‘agressividade’ e 

o IQD-R. Foram encontradas correlações entre alguns escores de comportamento e 

alguns grupos de alimentos. Em relação ao comportamento externalizante foi 

encontrada correlação entre o escore ‘quebra de regras’ e os componentes alimentares 

frutas integrais, vegetais totais, vegetais-verde-alaranjado, leite e derivados. As 

correlações observadas no comportamento internalizantes ocorreram em dois escores: 
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‘retraimento/depressão’ foi correlacionado com o componente alimentar ‘carne-ovos-

legumes’ e ‘queixa somática’ foi correlacionado com os componentes alimentares 

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

 

O presente estudo analisou a associação entre fatores nutricionais e o comportamento 

de escolares expostos ambientalmente ao manganês em um município baiano. A investigação 

foi realizada de uma forma sistemática obedecendo aos passos necessários para a realização de 

uma pesquisa científica e contou com a colaboração 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 crianças expostas ao Mn. Diante dos fatos 

apresentados podemos considerar este trabalho um avanço para um melhor entendimento das 

relações existentes no campo da saúde pública, meio ambiente, nutrição e toxicologia. Os temas 

abordados são de interesse público, no que tange a saúde das crianças e adolescentes, bem como 

os aspectos toxicológicos envolvendo o meio ambiente. O estudo mostrou que mister se faz a 

busca constante pelo estado nutricional de boa qualidade, que a ingestão adequada de nutrientes 

é fundamental para manutenção da saúde, no seu contexto mais amplo de bem-estar físico e 

mental, e principalmente em situações adversas de exposições ambientais persistentes. Que 

apesar da melhoria das condições socioeconômicas, com reflexo no estado nutricional, a 

desnutrição foi reduzida por escassez de alimentos, mais continua a crescer por excesso no 

consumo de alimentos inadequados, confirmando a transição nutricional que vem acontecendo 

mundialmente. 

Apesar de avançar um pouco mais no entendimento das relações existentes em 

populações expostas ao Mn e os efeitos comportamentais apresentados, observamos limites a 

considerar e que poderiam elucidar algumas lacunas. O estudo do PIECES previa avaliação das 

medidas de material particulado na atmosfera do município e ao redor das escolas, mas até o 

momento de acesso ao banco de dados as análises realizadas não tinham sido incorporadas ao 

banco, nem disponibilizadas pelo grupo responsável. Além disso, nem todas as crianças 

possuíam dados completos para realização das análises. Foram utilizados dois “n” diferentes, 

um envolvendo todas os escolares e possibilitou as análises sociodemográficas e de exposição 

e outro menor envolvendo os escolares que possuíam informações completas no que tange os 

dados nutricionais. Isso significa, que esses dados podem não 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 

agência de financiamento do governo (CAPES), que através da bolsa disponibilizada 

proporcionou a manutenção e permanência da pesquisadora no projeto. E que possibilitou 
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também a experiência do estágio sanduíche em outro país. O convívio com pessoas estrangeiras, 

de vivências parecidas e diversas dos nossos temas de estudo foi providencial para a pesquisa. 

O doutorado sanduiche permitiu trabalhar com expertises na área de epidemiologia, nutrição, 

toxicologia e estatística, o 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 avanços apreciados neste 

estudo, consideramos que estudos posteriores são necessários em comunidades com crianças e 

adolescentes expostas ao Mn ou outros metais com potencial de risco à saúde. É importante que 

futuramente seja investigado o déficit nutricional e dietético dessa população avaliada, bem 

como a comparação com um grupo controle não exposto e com características 

sociodemográficas semelhantes. 

Além dos pontos sugeridos, é de extrema relevância a condução de um estudo 

longitudinal com essa comunidade para a confirmação dos resultados encontrados e análise do 

comportamento até o final da adolescência. É de extrema importância também a verificação das 

crianças com níveis de Mn no corpo, das crianças com distúrbios nutricionais e 

comportamentais e que medidas de orientação, correção e ajustes sejam tomadas, pelos órgãos 

competentes, em prol delas e para que outras não sejam acometidas pelos mesmos infortúnios.  

Por último, os limites descritos anteriormente não invalidam os dados do presente 

estudo, uma vez que foi possível identificar associações entre alguns escores dos fatores 

nutricionais com algumas subescalas de comportamento dos escolares. Bem como foi 

identificado déficits nutricionais e dietéticos na população escolar exposta ao Mn. Ressaltamos 

a importância da necessidade de investigações futuras. É importante, inclusive, que pesquisas 

futuras sejam vinculadas a estabelecimentos de políticas públicas e educacionais dirigidas a 

questões de saúde e melhoramento do estado nutricional e da dieta em comunidades expostas a 

metais neurotóxicos. 
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APÊNDICE – Fotos das escolas e da fonte de exposição 
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Fonte: Arquivos da autora 

Fonte: Arquivos da autora 
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ESCOLA B 

 

 
 

 
  

Fonte: Arquivos da autora 

Fonte: Arquivos da autora 
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ESCOLA C 
 

 
 

 
  

Fonte: Arquivos da autora 

Fonte: Arquivos da autora 
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ESCOLA D 

 

 
 

 
  

Fonte: Arquivos da autora 

Fonte: Arquivos da autora 
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Fonte de exposição 

 

 

 

 
Foto: Frederico Peiró, outubro/2017 

 

 

 
Foto: Frederico Peiró, out/2017 
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Fotos: Cecília Araujo, janeiro/2019 
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ANEXO A – O projeto PIECES 

 

 

Com base nos resultados encontrados por MENEZES FILHO et al., (2013) em Simões 

Filho, um grande projeto (Dispersão de Poluentes de Atividade Industrial e Efeitos no 

Comportamento de Escolares do Município de Simões Filho, Bahia - PIECES) foi realizado na 

mesma região e deu origem ao banco de dados foi utilizado nessa tese de doutorado. 

O projeto contou com a participação de três instituições públicas: a Universidade 

Federal da Bahia (UFBA), Instituto Federal Baiano (IF Baiano) e a Universidade do Estado da 

Bahia (UNEB). Os participantes da UFBA ficaram responsáveis pela coleta e análise dos dados 

socioeconômicos, bioquímicos, comportamentais e toxicológicos. Os participantes da UNEB 

ficaram responsáveis pela coleta e análise dos dados nutricionais. Os participantes do IF Baiano 

ficaram responsáveis pela coleta e análise dos dados ambientais. 

O PIECES teve como objetivo avaliar a dispersão da pluma de material particulado fino 

emitido por uma eletrossiderúrgica de ligas ferro-manganês em todo município de Simões 

Filho, Bahia e investigar a associação entre a exposição ao Mn contido na fração respirável do 

material particulado e efeitos comportamentais em crianças em idade escolar do município. 

O PIECES foi submetido à Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado da Bahia 

(FAPESB) e aprovado no final de 2014. Teve aprovação do Comitê de Ética da Escola de 

Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (UFBA) com parecer favorável 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 redução na quantidade das escolas 

pretendeu atender a expectativa de diminuir a variabilidade e dispersão dos dados. As escolas 

foram escolhidas em função da análise inicial do material particulado encontrado nas 

edificações. Essas escolas apresentaram níveis médios de Mn (µg/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 população alvo foi crianças e adolescentes de ambos os sexos. Estudantes voluntários 

das 4 escolas escolhidas que se enquadraram nos seguintes critérios de inclusão: estarem na 

faixa etária de 7 a 12 anos, terem nascido ou estar vivendo no município a pelo menos 1 ano. 

Foram excluídos os escolares com diagnóstico de qualquer distúrbio neurológico (convulsão, 
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autismo, etc.) ou psiquiátrico ou que apresentassem deficiência física (movimento, audição ou 

visão), e que tivessem recebido tratamento hormonal relacionado com o crescimento. 

Os responsáveis pelas crianças assinaram autorização para participação, o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e as crianças assinaram Termo de Assentimento 

(TA) (ANEXO I e ANEXO J). 

Com base em informações da Secretaria de Educação do município, 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 confiança 95% do coeficiente angular 

(IC 95% 1,5 - 6,56) do efeito dos níveis de Mn na associação com o 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 necessária uma amostra com n 

= 364 crianças. Planejou-se avaliar cerca de 91 crianças em cada uma das 4 escolas selecionadas 

do município. A dimensão 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 neurológicos com diagnósticos definidos, foram caracterizados como perda e 

excluídos das análises. A amostra final do PIECES foi de 242 escolares, sendo 128 do sexo 

feminino e 114 do sexo masculino, com informações e dados incompletos. As informações 

completas se caracterizaram por escolares com dados socioeconômicos, bioquímicos, 

toxicológicos, nutricionais e psicológicos. No caso do PIECES nem todos os escolares 

possuíam essas informações na totalidade. 

A coleta de dados ocorreu em três etapas distintas (Figura 5), compreendendo o período 

de janeiro de 2015 a junho de 2017. Todas as coletas de dados, com exceção dos dados 

ambientais, foram obtidas através de questionários e/ou exames específicos com os escolares e 

seus responsáveis. 

A primeira fase da coleta de dados ocorreu depois das reuniões agendadas com os 

gestores do município, representantes da prefeitura, secretaria de saúde, secretaria de educação 

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 

informações ambientais. Pretendia-se modelar a dispersão de material particulado fino (PM2,5) 

e estimar a exposição aos óxidos de manganês contidos nesta fração respirável e na poeira 

sedimentada. O Mn presente no ar como matéria particulada suspensa em áreas urbanas e rurais 

na fração PM2,5 pode ser absorvida pelos pulmões (USEPA, 2015). Como os equipamentos 

que seriam instalados em locais estratégicos do município para realização dessas análises não 

tinham sido instalados, foram realizadas análises ambientais preliminares quanto ao nível de 
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material particulado depositado em placas de petri colocadas nas áreas internas e externas das 

escolas. Essas informações são detalhadas em Menezes Filho et al (2016). 

A segunda fase da coleta de dados constituiu-se em reuniões marcadas nas escolas com 

os responsáveis pelas crianças e adolescentes (Fotografia 4), em turnos específicos, para 

explicação sobre a pesquisa. Se os responsáveis pelos escolares aceitassem participar 

voluntariamente da pesquisa eles assinavam o termo de consentimento livre e esclarecido 

(TCLE) (ANEXO I) e eram aplicados os questionários contendo informações 

sociodemográficas, 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 análise dos parâmetros bioquímicos; da 

coleta de cabelo e unha dos pés para análise dos parâmetros toxicológicos e da avaliação física 

e antropométrica dos escolares para identificação do estado nutricional delas. Para essa fase 

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

 

Fotografia 3. Reunião com os gestores do município de Simões Filho. 

  

  

Fonte: Autoria própria.  
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A segunda e terceira fases da coleta de dados foram realizadas várias vezes em cada 

escola. A 2ª fase só era finalizada quando nenhum responsável atendia mais às convocações das 

reuniões. Essas duas fases da coleta foram realizadas em cada escola separadamente. Só 

iniciava a 2ª fase da coleta em uma nova escola quando a 3ª fase na escola anterior tivesse sido 

finalizada. 

 

Fotografia 4. Reunião com os responsáveis pelos escolares. 

 

Fonte: Arquivo do PIECES. 

 

A coleta de dados da 2ª fase que não podiam ser realizadas completamente na 1ª reunião, 

por indisponibilidade de tempo dos responsáveis, eram reagendadas, mas o TCLE era assinado 

nesse primeiro momento, possibilitando o acesso para avaliação e coleta de dados da 3ª fase. 

Todos os dados da pesquisa PIECES foram coletados, processados e analisados, com 

exceção dos dados clínicos nutricionais e dos dados dietéticos. Estes foram apenas coletados e 

só foram analisados no doutorado. 

 

 

 

 

 

Figura 8. Etapas da coleta de dados. 
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Dados ambientais 

Foi realizada uma avaliação preliminar da deposição seca do material particulado 

acumulado no período de julho a agosto de 2015 em 15 escolas do município de Simões Filho 

As partículas de poeira contendo Mn foram depositadas em várias placas de Petri, colocadas 

nas áreas interna e externa das escolas. As partículas foram analisadas por espectrometria de 

absorção atômica com forno de grafite (EAA–FG) no equipamento VARIAN AA240Z, GTA 

120 para determinação do Mn na poeira. Os detalhes do método de amostragem são 

apresentados no artigo de Menezes Filho et al., (2016). 

 

Dados socioeconômicos 

Foram obtidos através de questionários (ANEXO K) formulados e aplicados por 

membros, previamente treinados, do PIECES e respondido pelos pais dos escolares 

participantes da pesquisa. Esses dados continham informações pertinentes à escolaridade, renda 

mensal e situação ocupacional dos pais ou responsáveis. Os dados demográficos foram: sexo, 

idade, raça/cor, estado civil, local de residência, composição familiar e situação da propriedade 

em que vive.  

 

  

1ª Fase

•Apresentação do projeto aos gestores do município (prefeitura e secretarias do 
meio ambiente, educação, saúde);

•Explicação da pesquisa para diretores e professores das escolas;

•Coleta do material particulado (poeira) nas áreas interna e externa das escolas.

2ª Fase

•Explicação da pesquisa aos pais e/ou responsáveis;

•Assinatura do TCLE;

•Aplicação de todos os questionários do projeto.

3ª Fase

•Assinatura do TA;

•Coleta sanguínea intravenosa;

•Coleta de cabelo e unha dos pés;

•Avaliação nutricional (física e antropométrica).
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Dados bioquímicos 

Coleta de sangue: O sangue foi coletado por veno-punção na porção cubital em tubos a 

vácuo próprios para metais (Vacutatiner® de tampa azul turquesa BD), assim como em tubo à 

vácuo contendo EDTA como anticoagulante (tampa roxa) para hemograma automatizado e tubo 

seco de tampa vermelha para separação do soro. O soro, após a retração do coágulo e 

centrifugação, foi aliquotado para tubos de 3 mL e armazenados em freezer (-22°C) até o 

momento das análises bioquímicas. A coleta foi realizada sob responsabilidade do técnico de 

análise clínicas do Laboratório de Toxicologia da Universidade Federal da Bahia (LABTOX-

UFBA). 

Amostras de sangue foram analisadas por espectrometria de absorção atômica com 

forno de grafite (EAA-FG) seguindo a metodologia descrita por MENEZES FILHO et al. 

(2012) para determinação de Mn no sangue. 

Dessa coleta de sangue foram realizados também os seguintes exames: hemograma, 

glicose, colesterol total e frações, triglicérides, proteínas totais e frações, cálcio sérico, fósforo 

sérico, sódio sérico, potássio sérico, magnésio sérico e ferro sérico. Através desses exames foi 

possível identificar a existência ou não de anemia entre os escolares. Os exames foram 

realizados pelo Laboratório de Análises Clínicas da UFBA. 

 

Dados Toxicológicos 

Coleta de cabelo e unhas dos pés: Uma mecha de aproximadamente 0,5 cm de diâmetro 

foi coletada da região occipital com uma tesoura de aço inoxidável cirúrgico de ponta 

arredondada. A mecha foi previamente amarrada com um fio de Teflon® nas proximidades do 

couro cabeludo para indicar a região de crescimento recente, de modo que o primeiro centímetro 

do cabelo foi utilizado para a determinação do manganês. A mecha foi acondicionada em saco 

plástico de amostragem e identificada por códigos. As amostras foram mantidas à temperatura 

ambiente até o momento da análise. Nas crianças que possuíam cabelo de comprimento inferior 

a 2 cm, uma quantidade suficiente da amostra foi cortada e aparada diretamente para os sacos 

de amostragem (MENEZES FILHO et al., 2009). 

Todas as unhas de ambos os pés foram aparadas com cortador de unhas (tipo clipper) 

com reservatório para as arestas. Todo o material coletado foi armazenado em sacos plásticos 

de amostragem previamente identificados e mantidos à temperatura ambiente até o momento 

da análise. 
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As amostras foram analisadas por espectrometria de absorção atômica com forno de 

grafite (EAA–FG) no equipamento VARIAN AA240Z, GTA 120 para determinação do Mn no 

cabelo e Mn na unha dos pés. 

 

Dados psicológicos 

Foram obtidos através de entrevistas, questionários e testes específicos com as crianças 

e seus respectivos responsáveis. Para avaliar o comportamento das crianças foi usado o 

Inventário de Comportamentos da Infância e Adolescência (Child Behavior Checklist - CBCL) 

(ANEXO L). É um instrumento facilitador da análise funcional de comportamentos 

apresentados por crianças e adolescentes. O instrumento foi utilizado como indicativo de 

comportamentos-alvo (internalizante e externalizante), pois as escalas que foram apresentadas 

por maior pontuação (queixas somáticas, problemas de pensamento, ansiedade/depressão, 

comportamento agressivo, e problemas sociais) serviram como pistas para investigação nas 

análises funcionais. 

O CBCL é um questionário composto de 123 itens que foi respondido pelos pais de 

crianças, e forneceu respostas referentes aos aspectos sociais e comportamentais de seus filhos 

(ACHENBACH, 2001). Do total de itens, 10 deles destinaram-se à avaliação da competência 

social da criança, enquanto 113 foram relativos à avaliação de seus problemas de 

comportamento. A coleta dos dados psicológicos, a análise dos dados, a avaliação dos 

resultados e a emissão dos diagnósticos sobre os tipos de comportamentos, foram realizados 

única e exclusivamente por psicólogos e mestrandos de psicologia membros do PIECES. 

 

Dados antropométricos 

Foram registrados o peso e estatura das crianças em formulário específico (ANEXO M) 

que, junto com a idade, foram utilizados para geração dos seguintes índices antropométricos: 

peso por idade (P/I), estatura por idade (E/I) e índice de massa corporal por idade (IMC/I). Esses 

dados foram convertidos em escore Z e analisados pelo programa WHO AnthroPlus, que 

fornece as curvas de crescimento usadas pela Organização Mundial da Saúde (OMS) para 

determinação do estado nutricional de crianças e adolescentes.  

A antropometria foi realizada segundo as técnicas estabelecidas pelo Sistema de 

Vigilância Alimentar e Nutricional – SISVAN e preconizadas pelo Ministério da Saúde 

(BRASIL, 2011).  

As aferições do peso foram realizadas com auxílio de uma balança digital ultra portátil 

de vidro transparente Bioshape e WISO W600® com capacidade para 150 kg. A estatura foi 
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aferida com a criança descalça usando estadiômetro vertical portátil Welmy, com campo de uso 

de até 2,00 m; resolução em milímetros (intervalos 5 mm); tolerância de + / - 5 mm; sendo o 

tubo e a escala em alumínio anodizado e a escala antropométrica litografada. 

 O IMC foi calculado após medição das crianças, em relação ao seu peso e estatura. 

Todos os índices antropométricos (P/I, E/I e IMC/I) foram coletados por nutricionistas e 

estudantes de nutrição, membros do PIECES. 

 A medida da circunferência abdominal, embora seja mais usada em adultos, nesse 

estudo foi usada para avaliar o risco de doenças cardiovasculares nos escolares, usando os 

pontos de corte propostos por Freedman et al. (1999) (ANEXO F). 

 

Dados clínicos nutricionais 

Foi realizado exame físico detalhado nas crianças, pelos nutricionistas do projeto, com 

o intuito de identificar sinais clínicos relacionados a possíveis distúrbios nutricionais. Foi 

verificado a aparência, textura e cor de pele, o cabelo, as unhas das mãos, olhos, língua e 

gengiva e registrado em questionário específico (ANEXO M).  

Os dados clínicos foram apenas coletados. Não foi realizada nenhuma análise desses 

dados no PIECES. As análises e interpretações dos dados foram realizadas no doutorado. 

 

Dados dietéticos 

As informações sobre os hábitos alimentares das crianças foram obtidas com os dados 

indiretos através de dois questionários, o Recordatório Alimentar de 24h (RA24h) (ANEXO D) 

e o Questionário de Frequência Alimentar (QFA) (ANEXO N). Esses questionários foram 

aplicados por nutricionistas membros do projeto PIECES e por estudantes voluntários do curso 

de nutrição da Universidade do Estado da Bahia, sendo estes previamente treinados. 

Realizou-se um recordatório de alimentação (RA24h), no qual os responsáveis pelos escolares 

responderam sobre os alimentos e bebidas que eles haviam ingerido nas 24 horas anteriores a 

entrevista. Foi autorizada a utilização de um QFA validado para a população em questão, na 

faixa etária similar e da região de Salvador. O QFA fornece informações quanto aos hábitos 

alimentares dos escolares. Identifica num primeiro momento quantidade, frequência e tipo de 

alimentos preferidos e ingeridos tanto no período escolar quanto em suas residências. Esses 

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

 

Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa da Escola Nacional de Saúde Pública Sérgio Arouca 

da Fundação Oswaldo Cruz (CEP / ENSP / FIOCRUZ) 

Nº 2.425.992 em 09/12/2017 
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ANEXO C – Autorização de uso de dados 
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ANEXO D – Recordatório de 24 horas 
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ANEXO E – Classificação e pontos de corte dos indicadores nutricionais 

 
 

 

 



162 

 

 

 
 

 

 

 

 

  



163 

 

 

ANEXO F – Distribuição em percentis da circunferência abdominal segundo sexo, idade 

e raça. 
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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 porção. Este componente está presente no HEI 2005 

e foi adicionado em razão do guia alimentar para os norte-americanos de 2005 sugerir que 

menos da metade da ingestão 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 recomendação. 

VEGETAIS VERDES ESCUROS, ALARANJADOS E LEGUMINOSAS: Este componente 

também está 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 rúcula, beterraba, brócolis, agrião, e nos alaranjados a abóbora, 

cenoura, e nas leguminosas: todos os tipos de feijões, ervilhas, grão de bico, fava e lentilhas. 

As leguminosas entram neste grupo apenas quando o grupo “carnes e leguminosas” atingir a 

recomendação. 

CEREAIS, RAÍZES E TUBÉRCULOS: Este grupo Inclui as preparações feitas com farinha 

como os pães, massas, bolos, panquecas, biscoitos, tapioca e roscas. As principais fontes de 

carboidrato na alimentação do brasileiro são os grãos, como o arroz, o trigo e o milho; os 

tubérculos, como as batatas; e as raízes, principalmente a mandioca. Por esta razão, este 

componente se diferencia do HEI 2005, incluindo as raízes e tubérculos no grupo dos cereais. 

CEREAIS INTEGRAIS: Contam apenas aqueles que contêm o grão inteiro (farelo, gérmen e 

endosperma). Exemplos incluem a farinha de trigo integral, fubá, arroz integral, aveia, linhaça. 

Pães e bolos com farinha integral também são considerados. Este componente foi mantido, 

como no HEI 2005, pelo guia alimentar norte-americano especificar que mais da metade dos 

grãos ingeridos devem ser integrais e pela justificativa do Guia alimentar para População 

Brasileira dar preferência as formas integrais dos alimentos pela justificativa de que a 

manutenção 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 búfala e bebidas 

à base de soja (tais como sucos). São excluídos deste grupo as fórmulas infantis e todos os 

produtos derivados de leite com alto teor de lipídios, tais como creme de leite e manteiga. 
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CARNES E LEGUMINOSAS: Inclui todos os tipos de carne bovina, suína, de ovino, de caça, 

aves, peixes, ovos, sementes e produtos à base de soja como tofu. As leguminosas fazem parte 

deste grupo até que seja atingido o número de porções para pontuação máxima. Quando 

atingido, as leguminosas passam para o grupo de vegetais totais e vegetais verde-escuros e 

laranjas. A soja é uma leguminosa que, diferentemente das demais, é composta por proteínas 

de alto valor biológico, ou seja, se assemelha às proteínas de origem animal. 

ÓLEOS: são incluídas as gorduras líquidas à temperatura ambiente, como os óleos vegetais 

usados na culinária. Alimentos que são essencialmente óleo como maionese, alguns molhos de 

salada, e alguns tipos de margarina, incluindo a margarina líquida. Se não houver o tipo de 

margarina ela deverá entrar neste grupo apenas se o componente “gordura” for menor que 80% 

do total de calorias. Molhos para salada entram no componente do óleo se tiverem origem 

vegetal e não forem descritos como "hidrogenados". Coberturas e molhos à base de creme de 

leite ou similares não entram neste grupo. Da mesma forma, são incluídos neste grupo os óleos 

de peixes, de nozes e sementes, como as gorduras do salmão e da sardinha, de amêndoas e nozes 

ou linhaça, entre outros. 

GORDURA_AA (gorduras sólidas, álcool e açúcar de adição): este grupo foi adicionado para 

capturar uma parcela de alimentos consumidos com baixo valor nutricional, portanto, entram 

todas as gorduras sólidas (tais como manteiga, banha, gorduras vegetais hidrogenadas, molhos 

tipo “hidrogenado”); o álcool (calorias oriundas do álcool e do açúcar em bebidas alcoólicas) e 

o açúcar adicionado em sucos, cafés, chás, etc, em refrigerantes, sucos prontos, geleias, 

gelatina, alimentos prontos e processados. 
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ANEXO H – Parecer do CEP-BA 
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ANEXO I – TCLE 
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ANEXO J – Termo de Assentimento 
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ANEXO K – Questionário socioeconômico 
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ANEXO L – CBCL 
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ANEXO M – Exame Antropométrico 
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ANEXO N – Questionário de frequência alimentar 
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