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RESUMO

REBELLO, Natércia da Silva. Exposicéo a poluentes ambientais em
perinatologia — investiagdo das fontes alimentares em gestantes. 2021, 127 f.
Dissertacao (Mestrado) — Universidade Federal do Rio de Janeiro, Maternidade
Escola, Programa de Mestrado Profissional em Salde Perinatal, Rio de Janeiro,
2021.

A populacdo urbana esta exposta a diferentes fontes de poluentes
quimicos, tais como alimentos, a industrializacdo, trafego pesado de automoveis,
agua, poluicdo atmosférica e uso de cosmeéticos, em pequenas doses diarias e de
forma continua e gradativa. A exposicdo a poluentes ambientais durante a gestacéo
tem sido associada a complicacdes para a mde e para o bebé. O objetivo deste
estudo foi descrever as concentragbes de poluentes quimicos e investigar o
consumo alimentar como fonte de exposicdo em um grupo de gestantes que
participaram do estudo piloto do projeto PIPA (Projeto Infancia e Poluentes
Ambientais) entre 2017 e 2018. Trata-se de um estudo transversal com 139
gestantes recrutadas no 3° trimestre, que analisou sangue e urina para dosagem das
concentragcdes dos poluentes e entrevistou a populagdo para o levantamento de
informacdes sobre as fontes de exposicdo. As varidveis de exposicdo foram
utensilios de cozinha, fonte de 4gua e alimentag&o. Os poluentes analisados foram:
chumbo, mercurio, cadmio, arsénio, organoclorados, PCBs e perfluoroalquil,
medidos no sangue e os metabolitos de piretroides (3BPA e 4FPBA) na urina. Neste
estudo o maior consumo (23 vezes) resultou em maiores concentragdes de alguns
poluentes, sendo os ovos com mais arsénio (p=0,038), os graos (p=0,005) e o feijao
(p=0,049) com mais cadmio, os grdos com mais chumbo (p=0,020) e os chas
(p=0,042) e gréos (p=0,029) com mais mercurio. J& 0 menor consumo (até 2 vezes)
de arroz apresentou maior concentragdo de chumbo (p=0,042), assim como o
consumo de carne bovina e suina maior concentragdo de PFAS no sangue
(p=0,020). Ao consumir mais de 3x/semana feijdo aumenta em 4,165 vezes as
chances de detectar Bifenila policlorada no sangue (p=0,024). Em rela¢éo as fontes
de 4gua, a concentracdo de arsénio no sangue das gestantes que prioritariamente
bebem &gua mineral € maior do que as que utilizam outras fontes de &gua
(p=0,013). Novos estudos sdo necessarios para evidenciar tais associagbes. O
estudo longitudinal do projeto PIPA foi iniciado em 2021 e prevé a participagcédo de
2000 gestantes.

Palavras-chave: Exposi¢cdo Dietética. Poluentes Ambientais. Perinatologia. Nutricdo
Materna.



ABSTRACT

The urban population is exposed to different sources of chemical pollutants,
such as food, industrialization, heavy car traffic, water, air pollution and the use of
cosmetics in small daily doses and in a continuous and gradual way. Complications
for the mother and baby have been associated with exposure to environmental
pollutants during pregnancy. The objective of this study was to describe the
concentrations of chemical pollutants and investigate food consumption as a source
of exposure in a group of pregnant women who participated in the PIPA project
(Childhood and Environmental Pollutants Project) pilot study between 2017 and
2018. This is a cross-sectional study with 139 pregnant women recruited in the 3rd
trimester, which analyzed blood and urine to measure the concentrations of
pollutants, and interviewed the population to gather information about the sources of
exposure. Kitchen utensils, water sources and food were the considered exposure
variables. The pollutants analyzed were: lead, mercury, cadmium, arsenic,
organochlorines, PCBs and perfluoroalkyl, measured in the blood, and pyrethroid
metabolites (3BPA and 4FPBA) in the urine. In this study, a higher consumption (=3
times) resulted in higher concentrations of some pollutants, with eggs having more
arsenic (p=0,038), grains (p=0,005) and bean (p=0,049) with more cadmium, grains
with more lead (p=0,020), and teas (p=0,042) and grains (p=0,029) with more
mercury. However, the lowest consumption (up to twice) of rice had a higher
concentration of lead (p=0,042), as well as the consumption of beef and pork with a
higher concentration of PFAS in the blood (p=0,020). When consuming bean more
than 3 times a week, the chances of detecting polychlorinated biphenyl in the blood
(p=0,024) increases by 4,165 times. Regarding water sources, the concentration of
arsenic in the blood of pregnant women who primarily drink mineral water is higher
than those who use other water sources (p=0,013). To evidence such associations,
new studies are required. The longitudinal study of the PIPA project was initiated in
2021 and foresees the participation of 2000 pregnant women.

Keywords: Dietary Exposure. Environmental Pollutants. Perinatology. Maternal
Nutrition.



NOTA INTRODUTORIA

O Projeto Infancia e Poluentes Ambientais (PIPA) € uma coorte de
nascimentos denominada “Estudo longitudinal dos efeitos da exposi¢cdo a poluentes
ambientais sobre a saude infantil’, que vem sendo desenvolvida na Maternidade
Escola da UFRJ (ME/UFRJ) desde o ano de 2017, quando executou o seu estudo
piloto. O foco esta nos efeitos sobre a saude infantil decorrentes da exposicéo a
substancias quimicas, especificamente metais, pesticidas e plastificantes, dispersas
no ambiente ao qual as criangas estédo expostas desde a concepgéo. O estudo prevé
a investigacdo de uma série de dados de criangas e seus genitores, tais como:
informac¢des sociodemogréficas e de saude, coleta de amostras biolégicas durante o
periodo de gestacgdo, parto e durante os primeiros 48 meses de vida, com avaliacdes
clinicas, levando em conta os parametros relativos ao crescimento péndero-
estatural, intercorréncias clinicas e desenvolvimento neuroldgico, motor, emocional e
cognitivo. Essa coorte € coordenada pela Universidade Federal do Rio de Janeiro e
tem parceria com outras instituicdes.

O Estudo Piloto dessa coorte foi desenvolvido no periodo de setembro de
2017 a agosto de 2018. De outubro a novembro de 2017, as gestantes presentes
nas reunides do Cegonha Carioca do Municipio do Rio de Janeiro, realizadas na
ME/UFRJ, foram convidadas a fazer parte desse Estudo Piloto, mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo excluidas as
gestantes menores de 16 anos. Ele teve sua populagdo constituida por criangas
nascidas na ME/UFRJ, entre outubro de 2017 e fevereiro de 2018, com
monitoramento clinico e coleta de amostras biol6gicas nos primeiros 6 meses de
vida.

A escolha das reunides do projeto cegonha para 0 momento de captagéo se
deu pelo fato de que neste momento tanto as gestantes que realizam o pré-natal na
ME quanto as gestantes das unidades béasicas que referenciam a gestante para o
parto na ME se reunem com os profissionais da maternidade para orientagdes gerais
sobre o parto e sobre a unidade. As gestantes sdo direcionadas para esta reunido
guando estdo no terceiro trimestre da gestacdo, momento de interesse para a
pesquisa. O Projeto Cegonha Carioca, implantado em 2011 na cidade do Rio de
Janeiro, tem como principais objetivos humanizar e garantir o melhor cuidado para a
mée e o bebé, desde o pré-natal até o parto, a fim de reduzir a mortalidade
maternoinfantil e incentivar a realizacdo de exames pré-natal.
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1 INTRODUCAO

Os poluentes ambientais estdo disseminados no dia a dia da populagéo
mundial, tanto nas areas urbanas quanto nas areas rurais, sendo provenientes de
diversas fontes (RUEL et al, 2010). A populacdo que reside em area urbana esta
exposta a diferentes fontes de poluentes quimicos no cotidiano. Os alimentos, a
industrializacao, o trafego pesado de automoveis, a 4gua, a poluicdo atmosférica e o
uso de cosméticos sdo algumas das principais fontes de exposi¢do a poluentes
ambientais, que ocorre de forma cronica nas grandes cidades (WHO, 2017).
Adicionalmente, a desigualdade social € um importante fator que potencializa a
contaminagéo de poluentes ambientais, uma vez que populagbes sem saneamento
basico, com escolaridade baixa e dificuldade de acesso a saude sdo mais
vulneraveis (FAO, 2008).

Em paises em desenvolvimento, os produtos quimicos tdxicos encontram-se
cada vez mais disseminados no ambiente, uma vez que as regras de controle
ambiental sdo menos rigidas, atraindo empresas com alta producdo de residuos
toxicos, como chumbo, amianto, mineracado e pesticidas (FRANK, 2014). Em 2008, o
Brasil ultrapassou os Estados Unidos como o maior mercado mundial de agrotdxicos
(ABRASCO, 2015). Em 2019, dois pesticidas, Clorpirifés e Clorotalonil, que foram
banidos de paises da Unido Europeia e dos Estados Unidos por estarem associados
a danos no sistema nervoso central de bebés e no DNA, foram liberados para uso no
Brasil (BRASIL, 2019; USEPA/US, 2014; EFSA, 2018).

Desse modo, a populacdo que vive em areas urbanas pode estar exposta a
diferentes fontes de poluentes ambientais em pequenas doses diarias e de forma
continua e gradativa, por meio de alimentos consumidos in natura e processados,
adgua, poluicdo do ar e outros. Os alimentos podem conter metais pesados
provenientes de embalagens e utensilios de cozinha. Em um estudo realizado na
Coreia do Sul, foram identificadas concentragfes significativas de arsénio,
provenientes de diversos utensilios de borracha e metal, que contaminaram o0s
alimentos quando expostos a temperaturas de coccdo. Em utensilios de borracha
foram encontrados 0,37 ug kg, e em utensilios metalicos 3,68 ug kg™ de arsénio a
60°C, enquanto a 100°C as quantidades foram 3,88 pg kg* e 5,31 ug kg*,
respectivamente (KIM et al, 2014).
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As fontes de agua potavel podem também ser um importante veiculo de
exposicdo a poluentes ambientais, uma vez que as concentracdes de metais
pesados e agrotdéxicos aumentam com a queima de combustiveis fosseis,
mineragdo, uso de fertilizantes, pesticidas e herbicidas e erosdo do solo (WHO,
2011). Em um estudo realizado na Nigéria, onde o controle de emissdo de poluentes
no ambiente € pouco eficaz, as concentracdes na agua potavel de metais pesados
como chumbo, cromo, cadmio, manganés e ferro excedeu os limites preconizados
pela OMS na maioria dos estados (IZAH et al, 2016).

A exposicdo a pesticidas comumente se da através da ingestao de residuos
em alimentos, incluindo carne, peixe, laticinios, frutas e vegetais, por exposi¢cao
dérmica apds aplicagdes domeésticas ou pulverizacdes em cultura ou ambientes
publicos, ou inadvertidamente por inalagdo durante a aplicacdo de spray. Assim, a
exposicdo é quase sempre de natureza crbnica, ocorrendo durante anos (SILVA;
FRUCHTENGARTEN, 2005). Esse grupo de poluentes tem sido relacionado a
doengas ndo transmissiveis, como asma, transtornos do neurodesenvolvimento e
defeitos congénitos em criangas e a doencas cardiacas, derrame, efeitos deletérios
na reproducao e cancer em adultos (LANDRIGAN et al, 2015).

No que diz respeito a poluicdo do ar, verifica-se que alguns poluentes
presentes na atmosfera, principalmente no ambiente urbano, estdo associados a
intercorréncias na saude humana e sobretudo no grupo infanti (MEDEIROS;
GOUVEIA, 2005). Poluentes do ar, como material particulado, monéxido de carbono
e fumaga de cozimento, podem estar associados a um maior risco de natimortos e
aborto espontaneo (GRIPPO et al, 2018). Um estudo realizado por Xu et al em 2014
também associou altos niveis de poluigdo atmosférica ao aumento da prevaléncia de
sindromes hipertensivas da gestacdo. A exposicdo materna a dioxido de enxofre,
monoéxido de carbono, dioxido de nitrogénio e material particulado (PM10) teve
correlacdo positiva para baixo peso ao nascer em estudos da China, Coreia do Sul e
Brasil (WANG et al, 1997; HA et al, 2001; GOUVEIA; BREMNER; NOVAES, 2004).
Outras intercorréncias relacionadas a poluicdo do ar sdo doencas respiratorias e
cardiovasculares, cancer de pulmdo, diminuicdo da fungcdo respiratoria e
absenteismo escolar (JUNGER; LEON, 2007). As criancas sdo mais vulneraveis a
exposicdo a agentes quimicos presentes no ar por uma particularidade fisioldgica,
uma vez que respiram maior quantidade de ar por unidade de peso corporal do que
0s adultos (UMWELTBUNDESAMT, 2004).
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A exposicéo a poluentes ambientais durante a gestacéo tem sido associada
a complicacdes para a mde e para o bebé (SOARES et al, 2004). O risco de
exposicdo a agentes quimicos se inicia ainda na vida intrauterina, visto que
farmacos, agentes quimicos lipofilicos, como hidrocarbonetos arométicos policiclicos
(presentes na fumaca do cigarro), compostos mercuriais organicos (metilmercurio) e
o alcool etilico, atravessam facilmente a placenta e chegam ao concepto (SILVA;
FRUCHTENGARTEN, 2005). Alguns processos fundamentais, como o0
desenvolvimento do sistema nervoso, ocorrem predominantemente na vida fetal e
durante os primeiros anos de vida (BEARER, 2001), tornando esse grupo
potencialmente vulneravel.

A capacidade das criangas de metabolizar, detoxificar e excretar agentes
quimicos difere da do adulto, pois elas tém auséncia ou deficiéncia de enzimas
necessarias para sua biotransformacdo e eliminagdo (LANDRIGAN, et al. 2002).
Assim, os efeitos desses agentes toxicos podem determinar sequelas permanentes
para a morfologia e fungéo do organismo, gerando um custo maior com tratamentos
de saude ao longo da vida (SILVA; FRUCHTENGARTEN, 2005).

Segundo Priss-Ustiin e Corvalian (2006), reduzir a exposi¢éo a poluentes
ambientais pode evitar um quarto das mortes e doengas na infancia, principalmente
para crian¢gas menores de 5 anos, que sao mais vulneraveis. Tal vulnerabilidade se
deve ao intenso processo de crescimento e desenvolvimento que caracteriza essa
faixa etaria. Exposi¢bes a poluentes ambientais ainda no Gtero podem ter efeitos
negativos em pequeno, médio e longo prazo (WHO, 2017). Cerca de 100.000
criangas menores de 5 anos morrem a cada ano devido a condigdes ou fatores
relacionados ao ambiente em que vivem (PAHO, 2011).

A Maternidade Escola (ME) da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ) € um hospital referéncia em gestacdo de alto risco e presta o servico
multiprofissional de pré-natal, parto e puerpério a populacdo majoritariamente
urbana, que pode apresentar-se exposta a poluentes dispersos no ambiente em que
vive e trabalha. Conhecer o grau de exposicao das gestantes e possiveis fontes de
exposicdo pode subsidiar a condugédo de orientagdes para a populacdo e o0s
profissionais de saude, de forma a minimizar a exposic¢ao.

Assim sendo, o objetivo deste estudo € descrever as concentracdes de

poluentes quimicos e investigar o consumo alimentar como fonte de exposicdo em
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um grupo de gestantes atendidas na Maternidade Escola (ME) da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Descrever as concentracdes de poluentes quimicos e investigar o consumo
alimentar como fonte de exposicdo em um grupo de gestantes atendidas na
Maternidade Escola (ME) da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) que
participaram do Estudo Piloto do projeto PIPA.

1.1.2 Objetivos especificos

v - Descrever o perfil sociodemografico e ocupacional da populacao do estudo;

v’ - Descrever o padrao alimentar das gestantes do estudo;

v - Avaliar as concentrag@es séricas de metais pesados, organoclorados, PCBs
e perfluoroalquil, e as concentracdes de metabolitos de piretroides (3BPA e 4
FPBA) na urina da mée;

v - Avaliar a relagao entre o padrao alimentar e concentragdes de poluentes em
gestantes.

v - Avaliar a relagé@o do uso de tipos de panelas, fontes de agua, filtro de agua e
uso de potes plésticos para esquentar comida e concentracdo de poluentes

em gestantes

1.2 Objetivo do projeto aplicativo

Elaborar material com orientagbes para as principais fontes de exposi¢éo
modificaveis, com foco no consumo e preparo de alimentos, de forma a diminuir o

contato com poluentes ambientais e o0s efeitos na salde maternoinfantil.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Caracteristicas dos principais poluentes na populacdo urbana

As principais fontes de exposicdo a poluentes ambientais ja descritas para
regibes urbanas sdo a contaminacéo de alimentos e agua por agrotéxicos e metais,
a contaminacgdo do ar atmosférico por particulados e o uso inadequado de objetos
plasticos (WHO, 2017). A literatura associa a exposicdo a esses contaminantes a
ocorréncia de alteragdes no desenvolvimento do feto durante a gestagéo que podem
levar ao baixo peso no nascimento, prematuridade, malforma¢cdes congénitas e
déficit no desenvolvimento neuromotor, gerando maior tempo de internacdo
hospitalar e mais custos para tratamento (ENGEL et al, 2015; NASCIMENTO;
MOREIRA, 2009).

Entre os principais grupos de poluentes de interesse para a saude publica,
podemos citar os pesticidas, metais como chumbo, arsénio, mercario e cadmio,

plastificantes e perfluoroalquil. Suas principais formas de absorcdo, fontes de

exposicédo e efeitos no organismo estao descritos no quadro 1:

Quadro 1 — Principais poluentes, formas de absorgéo, fontes de exposic¢éo

e efeitos (continua...)

PRINCIPAIS PRINCIPAIS PRINCIPAIS
POLUENTES TIPO FORMAS DE FONTES DE EFEITOS NO
ABSORCAO EXPOSICAO ORGANISMO
Organoclorados Trato Descarte inadequado | Cancer
gastrointestinal no ambiente, Disturbios
contaminando agua, | reprodutivos
solo e alimentos Alteragbes no
sistema
imunologico
Carbamatos Dérmica Alimentos e agua Inativacéo de
Trato contaminados enzimas
gastrointestinal importantes
PESTICIDAS Trato respiratério para o sistema
nervoso central
Organofosforados Dérmica Alimentos e agua Inativacéo de
Trato contaminados enzimas
gastrointestinal importantes
Trato respiratério para o sistema
nervoso central
Piretroides Dérmica Aerossois Afeta o sistema
Trato Agua nervoso central
gastrointestinal Alimentos Cancer
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PRINCIPAIS PRINCIPAIS PRINCIPAIS
POLUENTES TIPO FORMAS DE FONTES DE EFEITOS NO
ABSORCAO EXPOSICAO ORGANISMO
Trato respiratério
Mercurio Trato Degradacao natural Efeitos
gastrointestinal de rochas negativos nos
Trato respiratério | Mineracao sistemas
Queima de nervoso e renal
combustiveis fésseis
Bioacumulagcédo em
peixes e mamiferos
marinhos
Termdmetros
Baterias
Produtos eletrénicos
Céadmio Trato Mineracéo Danos renais e
gastrointestinal Fertilizantes neurologicos
Trato respiratério | fosfatados
Queima de
combustiveis fésseis
Incineracao
Bioacumulacédo em
organismos
aquaticos e culturas
METAIS agricolas
Alimentos
Agua
Tabaco
Chumbo Trato Tubulagbes antigas Danos
gastrointestinal Baterias neuroldgicos e
Trato respiratério | Municéo renais
Alguns pesticidas Anemia
Poeira Aumento
Tintas e corantes discreto de
Combustiveis para presséo arterial
aeronaves Cancer
Alimentos
Agua
Construcao civil
Arsénio Trato Baterias Alteractes
gastrointestinal Pesticidas digestivas,
Aditivos de racao hematoldgicas,
animal renais e
Agua neurolégicas
Alimentos Cancer
Ftalatos Trato Medicamentos Afeta os
gastrointestinal Cosmeéticos sistemas
PVC enddcrino e
Alimentos nervoso
Agua
Migracéo de
PLASTIFICANTES embalagens
plasticas
Bisfenol A Trato Alimentos Afeta os
gastrointestinal Agua sistemas
Trato respiratério | Migracdo de enddcrino,
embalagens imunoldgico e
plasticas e resinas nervoso

Alteracbes
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PRINCIPAIS PRINCIPAIS PRINCIPAIS
POLUENTES TIPO FORMAS DE FONTES DE EFEITOS NO
ABSORCAO EXPOSICAO ORGANISMO
mutagénicas
PFOA Trato Revestimento de Sindromes
gastrointestinal utensilios de cozinha | hipertensivas
Trato respiratério | Embalagens da gestacdo
Ar Danos
Agua hepaticos
Solo Doencas na
Alimentos tireoide
Asma
Diminuicao da
fertilidade
PERFLUOROALQUIL Cancer
PFAS Trato Revestimento de Dislipidemia
gastrointestinal utensilios de cozinha | Alteracbes
Embalagens de imunologicas
alimentos Cancer
Equipamentos de
processamento de
alimentos
Agua
Solo
Alimentos

Fonte: ATSDR, 1999, 2000, 2003, 2007a, 2007b, 2012, 2018.

O bisfenol A (BPA) é encontrado com frequéncia em alguns alimentos,
devido a migragdo dessa substéncia das embalagens para os alimentos, e esti
presente no revestimento interno de latas, em garrafas de agua e recipientes
plasticos (BERNARDO et al, 2015). Em um estudo de Takao et al., (2002), as
concentracdes de BPA em latas aquecidas a 80°C foram em média 6 vezes maiores
do que em néo aquecidas, sendo o0 aguecimento uma etapa comum no processo de
pasteurizacdo de alimentos. Foi identificada a presenca de BPA em latas de
vegetais, formulas infantis, bebidas, produtos de peixes e carnes (BILES et al, 1997;
CABADO et al, 2008). No Brasil, a proibicdo desse plastificante na fabricacédo e
importagdo de mamadeiras teve como objetivo diminuir a exposi¢cao para lactentes
(ANVISA, 2011).

O filme PVC, opcéo largamente utilizada nos lares brasileiros para embalar
alimentos, € composto de ftalatos que podem migrar para alimentos gordurosos
(SOUZA et al, 2003). Carnes, embutidos e ultraprocessados parecem ser 0Ss grupos
de alimentos que apresentam maiores concentragdes de ftalatos quando em contato
com o PVC segundo Barros (2010).

Organoclorados e Bifenilas policloradas (PCBs) séo substancias organicas

sintéticas disseminadas no ambiente em decorréncia, basicamente, das atividades
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industriais e do mau controle de residuos perigosos, que por sua vez contaminam
solo, 4gua e ar. Alimentos e &gua contaminados s&o as principais fontes de
contaminagdo em humanos, e sua dispersdo no ambiente € potencializada pelas
atividades atmosféricas (ATSDR, 2000).

O mercudrio estd presente naturalmente no ambiente, resultante da
degradacgdo natural de rochas, porém com a mineracdo e o uso de combustiveis
fosseis ocorreu um aumento exponencial desse metal no ambiente. E possivel
encontrar bioacumulacdo em peixes e mamiferos marinhos a niveis que, por muitas
vezes, sdo superiores aos encontrados na 4gua e no solo (ATSDR, 1999).

O cédmio, ao longo dos anos, tem sido depositado no ambiente em grandes
quantidades devido & mineracgéo, fabricagdo e aplicagcdo de fertilizantes fosfatados,
ao uso de combustiveis fosseis e a incineragdo. Ele pode se acumular em
organismos aquéticos e culturas agricolas, sendo, entdo, a contaminacdo de
alimentos e agua a principal fonte de exposicéo desse metal (ATSDR, 2012).

O chumbo é um metal comumente encontrado em tubula¢gfes antigas,
baterias, municdo, alguns pesticidas, poeira, tintas e corantes. Anteriormente era
encontrado também em combustiveis veiculares urbanos, tendo sua proibicdo
associada a danos a saude humana e a natureza, porém ainda esta presente em
combustiveis para aeronaves. A atividade humana € a principal responsavel para o
grande aumento da concentragdo de chumbo no ambiente. Alimentos e agua
extraidos de regides com rodovias e industrias tém quantidades superiores de
chumbo (ATSDR, 2007a).

O arsénio pode ser encontrado em baterias, pesticidas e aditivos de ragéo
animal, que por sua vez contaminam Aagua, alimentos e carne, sendo a mais
importante via de absorgédo o trato gastrointestinal (ATSDR, 2007b). Peixes, frutos
do mar, frango e arroz sdo os principais alimentos contaminados por esse metal
(SOUZA et al,, 2015).
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2.2 Fontes de exposic¢do a poluentes

2.2.1 Metais

Entre os metais, destacam-se o chumbo, mercurio, arsénio e cadmio, devido
a sua ampla distribuicdo no ambiente por serem largamente utilizados nos processos
industriais e na rotina didria da populacdo. O acumulo e a disseminacdo desses
guatro metais nos ecossistemas proporcionam uma exposigcdo gradativa e
permanente da populagdo humana a eles. Apesar dos esforgos para reduzir essa
disperséo, a biodegradacdo é dificil e demorada, tornando crénica a exposi¢do a
esses metais (ZHOU et al, 2018). Entre as principais fontes de exposi¢cdo, podemos
citar os alimentos, a agua e a poluicdo do ar (GUNDACKER; HENGSTSCHLAGER,
2012).

Em ambientes urbanos, a poeira dispersa no ar de metrépoles contém
material particulado, o que pode indicar as caracteristicas da distribuicdo e acimulo
de metais pesados (HU et al, 2011). O material particulado é uma mistura
heterogénea e complexa de particulas orgénicas e inorgéanicas, que pode conter
chumbo, cobre, cromo, niquel, cadmio, entre outros. Desse modo, a poeira pode ser
uma importante via de exposi¢do a metais pesados no ambiente doméstico, onde
suas principais formas de absorcdo sdo por ingestdo, por inalagdo e dérmica
(CHENG et al, 2018).

Atividades industriais e agricolas, principalmente queima de combustivel
féssil, uso de tintas, fundicAo de metais e uso de fertilizantes e pesticidas,
contribuem para a emissao de materiais particulados na atmosfera, que sao nocivos
a salde (KURT-KARAKUS, 2012). A maior concentracdo de metais pesados na
poeira também esta relacionada com a queima de tabaco (CHENG et al, 2018).

Além da poluicdo do ar, a alimentacdo € uma importante fonte de exposi¢édo
a metais pesados, uma vez que sua absorcdo intestinal € bastante recorrente. O
cultivo de alimentos em solo contaminado é umas das principais formas de aumentar
a concentracdo de metais pesados em alimentos, sobretudo caddmio, mercurio, cobre
e niquel (ZHANG et al, 2015).

A absorcéo de metais pesados através da dgua potavel é quase inevitavel,

principalmente em paises em desenvolvimento, onde o controle de qualidade da
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adgua apresenta falhas. Arsénio, cAdmio e chumbo parecem ser os mais nocivos a
saude humana (CHOWDHURY et al, 2016).

2.2.2 Pesticidas

Os pesticidas sdo uma categoria de produtos quimicos utilizados para
combater ou repelir pragas e insetos, seja em plantacbes ou em inseticidas e
repelentes (GILDEN et al, 2010). Desde 2008, o Brasil ocupa o lugar de maior
consumidor de agrotéxicos do mundo e, assim, um tergco dos alimentos consumidos
cotidianamente no pais estd contaminado por agrotoxicos (ABRASCO, 2015;
BRASIL, 2011).

Diversos ingredientes ativos de agrotoxicos foram banidos de paises
desenvolvidos, devido aos reconhecidos e comprovados efeitos nocivos a saude
humana, tais como neurotoxicidade, desregulacdo enddcrina, carcinogénese e
toxicidade reprodutiva, porém no Brasil seu uso é permitido (BRASIL, 2016). Uma
vez dispersadas no ambiente, essas substancias afetam o lencol freatico e rios,
tornando a agua uma importante fonte de exposi¢éo (ATSDR, 2003).

Organoclorados sdo compostos organicos lipossolluveis resistentes a
degradagdo ambiental, e suas principais fontes de exposi¢do séo solo, agua, ar e,
consequentemente, alimentos (HELOU et al, 2019). Essa substancia & volatil em
climas quentes; assim sua dispersdao na atmosfera pode chegar a milhares de
quildbmetros de distadncia. Humanos e animais aquéticos e terrestres acumulam
organoclorados em seu tecido adiposo, e sua eliminacdo é muito lenta (REN et al,
2017).

Com a diminuicdo do uso de organoclorados, devido & sua persisténcia no
ambiente, nas ultimas décadas a utilizagdo de piretroides aumentou (GRUBE et al,
2011), uma vez que sua decomposicdo se da rapidamente, sobretudo quando em
contato direto com a luz solar. O amplo uso deles como inseticidas, tanto em
ambiente doméstico quanto em planta¢des, torna o ar uma importante fonte de
exposicdo (MATSUO, 2019). Os piretroides ainda podem ser absorvidos ao entrarem
em contato com a pele, mas também através da ingestdo de alimentos e &gua
contaminados (HUGHES et al, 2008; GLORENNEC et al, 2017).
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2.2.3 Plastificantes

A dieta € a principal fonte de exposicéo a ftalatos e bisfenol A (FROMME et
al, 2007). CARWILE, et al. (2009) identificaram maior concentragdo de BPA na urina
de estudantes que, durante uma semana, beberam liquidos somente em garrafas de
policarbonato.

Entre as vérias vias de exposicdo ao bisfenol A, a alimentacdo é a mais
preocupante, por atingir um maior nimero de pessoas e pelo fato de ocorrer durante
longos periodos em pequenas doses, de forma crbnica (GEENS et al, 2012).
Estudos demonstram a migracdo de BPA de latas de vegetais, formulas infantis,
bebidas e embalagens de peixes e carnes (BILES et al, 1997; CABADO et al., 2008).

O aumento da temperatura € um fator que potencializa a migracdo de
plastificantes de embalagens para alimentos. Le et al (2008) observaram um
aumento de 55 vezes de BPA de uma embalagem de policarbonato em temperatura

de ebuligdo (100°C) quando comparado com a temperatura ambiente (20°C).

2.2.4 Perfluoroalquil

As PFASs fazem parte de uma familia de mais de 4.000 compostos alifaticos
altamente fluorados fabricados para diversas aplicagbes, devido as suas
propriedades hidrofébicas e oleofébicas em produtos como embalagens
descartaveis de alimentos, utensilios de cozinha, equipamentos para exteriores,
moveis e carpetes (SUNDERLAND et al., 2019). A contaminagéo do lencol freético é
uma importante fonte de contaminagédo da agua potavel (HU et al, 2016). A ligacdo
carbono-flior nesses compostos é extremamente forte; desse modo sua degradacao
ocorre de forma lenta, o que leva a um acumulo no meio ambiente que vem
ocorrendo desde o inicio de sua producgdo, no final dos anos 1940 (WANG et al.,
2015).

O PFOA faz parte da familia das PFASs, que possui propriedades quimicas
como resisténcia térmica e acida e propriedades anfifilicas. As principais fontes de
exposicdo ao PFOA incluem dieta, agua contaminada, embalagens de alimentos e
poeira doméstica, e locais proximos a producao industrial desse produto apresentam

niveis mais elevados (LAU et al, 2007).
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2.3 Alimentacdo como fonte de exposicéo

Para todos os poluentes destacados, os alimentos surgem como uma
importante fonte de exposicdo principalmente de forma cronica, ou seja, pequenas
doses por um longo periodo de tempo. A contaminacdo dos alimentos pode ocorrer
por fenbmenos naturais, como degradacao das rochas, mas sobretudo pela agéo do
homem (WHO, 2017).

Desde a producdo de matéria-prima até a preparacdo dos alimentos, ocorre
contaminagcdo, uma vez que o uso de agrotdxicos no controle de pragas das
plantagdes e o emprego de fertilizantes levam & contaminagéo dos alimentos, solo e
dgua e podem atingir indiretamente a pecuéria (MELLO; SILVEIRA, 2012). As
embalagens utilizadas contribuem também para a contaminagédo, podendo ainda
aumentar a concentracdo desses poluentes com variagbes de temperatura, pH e
embalagens danificadas (BERNARDO et al, 2015; KIYATAKA et al, 2014). O uso de
utensilios de metal e plastico na cocc¢do dos alimentos também pode contamina-los
com poluentes (MUTSUGA et al, 2011).

Cada grupo de alimentos pode apresentar uma maior predisposicdo a
presenca de poluentes. Aqueles com maiores concentragdes de poluentes estao

listados no quadro 2:

Quadro 2 — Principais poluentes e os alimentos com maior concentragéo

(continua...)
ALIMENTOS COM MAIOR FATORES QUE LEVAM A
PEILUIERTES o) CONCENTRACAO CONTAMINACAO
Organoclorados Peixes Uso no cultivo para controle de
Leite e derivados pragas
Frutas Contaminacao do solo e a4gua
Verduras
Legumes
Carbamatos Frutas Contaminacao do solo e agua
Verduras
PESTICIDAS Legumes
Bebidas alcodlicas
Organofosforados Frutas Uso no cultivo para controle de
Verduras pragas
Legumes Contaminacao do solo e 4gua
Piretroides Frutas Uso no cultivo para controle de
Verduras pragas
Legumes Contaminacao do solo e 4gua
METAIS Mercario E;ui)t((;ssdo mar Contaminacéo do solo e agua
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ALIMENTOS COM MAIOR FATORES QUE LEVAM A
FOHUENIES 1IFE CONCENTRACAO CONTAMINACAO
Carnes
Cadmio Frutas Contaminacao do solo e 4gua
Verduras
Legumes
Chumbo Frutas Contaminacao do solo e agua
Verduras
Legumes
Arsénio Arroz Técnicas de plantio
Frango Uso de alimentos transgénicos
Carne Racédo dos animais
Visceras
Ftalatos Leite Bioacumulacao em tecido
Carne adiposo
Peixe Contaminacao do solo e agua
Frutas
PLASTIFICANTES Graos
Vegetais
Bisfenol A Frutos do mar Embalagens
Oleo vegetal AlteracOes de temperatura
Peixes
Carne enlatada
PFOA Carnes Uso de utensilios de cozinha na
Peixes cocgao
Ovos Bioacumulagdo em animais de
Frutas topo de cadeia alimentar
Verduras
Legumes
PERFLUOROALQUIL PFAS Carnes Uso de utensilios de cozinha na
Peixes cocgao
Ovos Bioacumulagdo em animais de
Frutas topo de cadeia alimentar
Verduras
Legumes

Fonte: Avancini et al, (2013); Kappenstein et al, 2012; Sunderland et al, (2019); Dias, (2008); Souza
et al, (2015); Machinski Junior et al, (2000); Grochowska-Niedworok et al, (2020); Repossi et al,
(2016); McLachlan et al, (2019); EFSA, (2020); Adeyi e Babalola (2019).

Frutos do mar, peixes e carnes séo alimentos que possuem quantidades
significativas de mercurio, uma vez que ele é encontrado em diversos
compartimentos naturais, como solo, oceanos e rios. A bioacumulagdo em peixes de
topo de cadeia e animais filtradores pode aumentar a concentragdo desse metal
(DIAS, 2008). Em um estudo iraniano de Hosseini et al (2013), o valor médio da
concentracdo de mercurio no peixe de base de cadeia alimentar foi de 0,61 pg g (-1),
enquanto no peixe de topo de cadeia a concentracdo média mais que quadriplicou
(2,64 pug g (-1)). Os mesmos achados foram identificados em um estudo de Hacon et
al (2020), no qual se sugeriram que o consumo de peixes carnivoros amazonicos

nao deveria exceder 200 g/semana, o que equivale a uma dose de 1,4 pg de
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mercurio/kg/semana para um adulto de 70 kg, e ndo foram identificados riscos a
saude no consumo de peixes de base de cadeia alimentar.

O arroz € um importante cereal consumido no Brasil, e certos aspectos de
seu cultivo, acumulacdo na espécie e tipo de processamento (integral, parboilizado
ou branco) podem aumentar ou diminuir a concentragdo de arsénio. Em algumas
amostras de arroz comercializados no Brasil, foram encontradas concentracfes de
arsénio maiores de 300 ng g™, valor maximo estabelecido pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (SOUZA et al, 2015). De acordo com Ciminelli et al (2017), o
arroz e o feijao contribuem para entre 67% e 90% do total de arsénio ingerido por
meio de alimentagdo no Brasil.

Em produtos carneos, como frango, carne bovina e visceras, a presenca de
arsénio se da ndo sb no solo e na agua, mas ele também é encontrado em um
componente da ragdo oferecida aos animais (SILVA et al, 2014). Um estudo
realizado na costa fluminense, que por sua vez j4 apresenta altas concentragfes de
arsénio no ambiente, demonstrou que as concentracdes desse metal variam de 42,5
a 238 mg/kg em diferentes espécies de frutos do mar consumidos regularmente
(GAO; TOLLESSBOL, 2018).

De acordo com o ultimo relatério do Programa de Andlise de Residuos de
Agrotéxicos em Alimentos, em que se analisaram 4.616 amostras de 14 alimentos
de origem vegetal, que correspondem a 30% de representatividade da dieta da
populagdo brasileira, foram pesquisados 270 agrotéxicos diferentes. O relatério
informa que o terceiro pesticida mais detectado nas amostras de frutas, verduras e
legumes analisadas no estudo é proibido na Europa e nos Estados Unidos, por estar
associado a prejuizos a saude humana. Alguns pesticidas de uso proibido no pais
também foram identificados em 1.927 amostras (ANVISA, 2019).

A concentracdo de ftalatos parece aumentar ao longo da cadeia alimentar,
desde os alimentos in natura de origem animal ou vegetal até os produtos
alimenticios como laticinios, 6leos e vinhos. Fatores como tipo de embalagem,
tempo de armazenamento, pH e variacbes de temperatura influenciam no valor
desse poluente nos alimentos (GIULIANI et al, 2020). O PVC, as tampas de metal e
as luvas descartaveis utilizados no processamento e armazenamento de alimentos
sdo uma importante fonte de contaminacéo, especialmente com os mais gordurosos
(KAPPENSTEIN et al, 2012).
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O bisfenol A néo foi encontrado em carnes e vegetais in natura de acordo
com o estudo nigeriano de Adeyi e Babalola (2019), porém nesses alimentos
enlatados foram encontradas concentragdes do poluente. O 6leo vegetal apresentou
28,4 ng/g; peixes enlatados, 26,3 ng/g; carne enlatada, 21,3 ng/g; e lagostim, 17,5
ng/g, sendo a embalagem uma importante fonte de exposic¢éo.

Medidas de diminuicdo de emisséo de poluentes no ambiente, menor uso de
agrotoxicos e controle mais rigido de suas liberacdes, uso de outros tipos de material
para envase e armazenamento de alimentos sdo algumas acgbes que podem

contribuir para a redugédo de uma importante fonte de exposigéao.

2.4 Efeitos a saude materno infantil e vulnerabilidade

A exposicdo a poluentes ambientais durante a gestacdo pode levar a
ocorréncia de desordens ou alteragdes na saude humana, ndo s6 na infancia, mas
também na vida adulta (HEINDEL et al, 2015). Essas alteragbes podem ocorrer
devido a influéncias extragenéticas que acontecem antes da concepgdo até a vida
adulta do concepto, uma vez que o desenvolvimento humano é a consequéncia de
uma complexa interacdo entre as influéncias genéticas e ambientais (BERKOWITZ
et al, 2003). Um exemplo de uma influéncia negativa € a exposicdo, mesmo em
baixas doses, ao organoclorado bifenila policlorada (PCB), que esta associado ao
aumento do risco de comprometimento do neurodesenvolvimento (ESKENAZI et al,
2004).

Em recente revisado sistematica sobre poluentes ambientais e saude infantil,
foram relatados efeitos relacionados a crescimento fetal, parto prematuro,
neurodesenvolvimento, salde respiratéria e imunidade e crescimento infantil e
obesidade (VRIJHEIDA, 2016).

Os impactos ao concepto quando ha contaminagdo por poluentes presentes
no ar, como 0s metais, sado principalmente associados ao aumento da ocorréncia de
partos prematuros com baixo peso ao nascer e consequentemente aumento dos
custos hospitalares por maior tempo de internagdo (FERGUSON et al, 2013;
PEDERSEN et al, 2013; TRASANDE, 2013). A contaminacdo do ar também se

associa com maior risco de mortalidade infantil, pois afeta diretamente os sistemas



29

imunolégico, pulmonar e nervoso, levando a 6bito sobretudo por doencas do trato
respiratorio (SCHWARTZ, 2004).

A exposicdo aos metais pesados nos primeiros anos de vida pode gerar
atrasos no desenvolvimento infantil, principalmente por atingir e danificar o sistema
nervoso central, muitas vezes de forma irreversivel (ETZEL et al, 2003). Disturbios
de atencédo e comportamental, dificuldades de expresséo verbal e baixo rendimento
escolar sdo algumas consequéncias (MELLO; FRUCHTENGARTEN, 2005).

A exposicdo de criancas a poluentes atmosféricos também pode gerar
diversos efeitos negativos na salude na idade adulta, tais como doengas
respiratérias, cardiovasculares, acidente vascular encefélico e cancer, além de ser
um fator de risco para o desenvolvimento do diabetes (BEELEN et al, 2014;
CROUSE et al, 2015; EZE et al, 2015; EPA/US, 2006).

Os pesticidas organofosforados séo utilizados em grande escala no meio
agricola para controle de pragas nas plantagfes. Uma vez ingeridos, inibem a acéo
da acetilcolinesterase, cujo papel principal é desenvolver e modelar as conexdes
neuronais do sistema nervoso central. Em criangas, onde tal processo ocorre
constantemente, esse agrotdxico pode levar a distirbios neurocomportamentais
(ETZEL et al, 2003).

Organoclorados sé@o poluentes sintéticos e persistentes, que ultrapassam a
barreira placentaria e estdo presentes no leite materno (ABELLAN et al, 2019).
Criancas expostas a esses pesticidas podem apresentar alteragcdes em vias aéreas,
pois eles dificultam o desenvolvimento pleno dos pulmdes e reduzem a funcgéo
pulmonar (MILLER; MARTY, 2010), além de aumentarem o risco de infec¢do
respiratoria e asma (GASCON et al, 2014). Evidéncias de alteracdes da funcao
tireoidiana em gestantes e conceptos foram encontradas e associadas com a
presenca de organoclorado no sangue de ambos (JULVEZ et al, 2011).

Em uma recente reviséo sisteméatica sobre substancias perfluoroalquilicas e
repercussdes na saude infantil, intercorréncias como dislipidemias, piora na resposta
imune apods vacinacdo, asma, disfuncdo renal e menarca precoce foram associadas
a presenca desse composto em criangas (RAPPAZZO et al, 2017).

A programacao das células das glandulas mamarias ocorre ainda na fase
fetal, tornando as mesmas suscetiveis a alteracdes provenientes dos &cidos graxos
da dieta e da presenca de BPA no sangue materno (LEUNG et al, 2017). Nesse

estudo, baixas concentragbes de BPA aumentaram a incidéncia de cancer de mama
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na prole. Prejuizos cognitivos, efeitos obesogénicos e desregulagdes enddcrinas sao
outras alteracBes que criancas apresentaram ao terem contato precoce com esse
plastificante (BRAUN et al, 2017; ANDUJAR et al, 2019; PERERA et al, 2012).
Ftalatos, assim como o BPA, também podem provocar efeitos obesogénicos
em criangas (XIA et al, 2018;). Shi et al. (2018) encontraram evidéncias de que a
presenca desse plastificante na urina de criancas de 5 a 10 anos esta associada a

asma e sintomas alérgicos.

2.5 Alimentacédo como efeito protetor

A alimentacdo esta entre as principais fontes de exposicdo aos poluentes
ambientais, e orientagdes sobre tipo, acondicionamento, higienizacdo e preparo
podem levar & diminui¢cdo da exposicdo a essas substancias (PAPADOPOULOU et
al, 2019). Rudel et al (2011) avaliaram em seu estudo as alteracdes nos niveis
urinarios de BPA e de metabdlito de ftalato durante e apds uma intervengéo
alimentar de trés dias, diminuindo o consumo de alimentos embalados em plastico
ou latas e substituindo por alimentos in natura. As concentracdes de BPA na urina
cairam 66%, e nas concentracdes de ftalatos houve queda de 53 a 56%.

Além da prevencdo da exposicdo, a alimentagdo pode ser uma importante
estratégia para minimizar os efeitos dos poluentes no organismo. Os poluentes
ambientais podem gerar espécies reativas de oxigénio no organismo humano. A
primeira forma é o radical superdxido mitocondrial, que é catalisado em peréxido de
hidrogénio. Outra forma & a reacdo com aminoacidos, que alteram a estrutura e
funcdo das proteinas, desencadeando dano oxidativo ao DNA e apoptose. (AL-
GUBORY, 2014). O resveratrol é um composto polifenolico natural, encontrado
especialmente em alguns tipos de uva, que apresenta propriedades antioxidantes,
anti-inflamatdrias, antiangiogénicas e anticancerigenas, através da acdo na DNA
metiltransferase 1 e inibicho de histona desacetilase, as quais resultam no
silenciamento epigenético de mdultiplos genes que estdo associados ao cancer
(GAO; TOLLEFSBOL, 2018).

Outra possibilidade estd relacionada a capacidade de modulagdo e
regulacdo epigenética dos nutrientes. Durante a primeira infancia, é possivel o

desenvolvimento de muitas doencas metabdlicas cronicas, como cancer, sugerindo
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que mecanismos epigenéticos estejam envolvidos nesses processos (LILLYCROP;
BURDGE, 2015). Ha evidéncias de que fatores ambientais, como clima e
substancias toxicas dispersadas no ambiente, ocorrendo especialmente durante o
periodo perinatal, podem alterar a programacdo epigenética, levando a
suscetibilidade a doencas e mudangas fenotipicas irreversiveis (FEIL; FRAGA,
2012). Polifendis, vitaminas C e D, folato, colina e selénio sdo alguns nutrientes
descritos na literatura com capacidade de modulagéo e regulagdo epigenética (LI et
al, 2019).

A sindrome metabdlica é um fendtipo caracterizado por distirbios como
obesidade, hipertenséo, dislipidemia e resisténcia a insulina. A exposicao materna a
poluentes ambientais pode resultar em sindrome metabdlica, com desregulacdo
epigendmica semelhante nos conceptos. Alguns nutrientes da dieta materna, que
atuam como doadores de metila, podem regular a sindrome por meio de
mecanismos epigenéticos, tais como folato, vitamina B12 e colina (WATERLAND;
JIRTLE, 2003).

Os antioxidantes séo capazes de atrasar ou inibir a oxidag&o, diminuindo a
concentracdo de radicais livres no organismo (BARREIROS; DAVID; DAVID, 2006).
Entre os antioxidantes ndo enziméticos, que podem ser adquiridos através da dieta,
estdo os carotenoides, as vitaminas C e E, 0 selénio e os flavonoides. As principais
fontes desses nutrientes séo vegetais, frutas, 6leos vegetais, sementes, oleaginosas,
gréos integrais e gérmen de trigo (COZZOLINO, 2009).

Um estudo seccional que investigou a interagdo entre poluentes no
peridomicilio, hébitos alimentares e sintomas respiratérios encontrou resultados
sugestivos de que o consumo frequente de frutas e vegetais pode mitigar os efeitos
negativos da exposi¢cdo a poluentes atmosféricos nos sintomas respiratorios em
criangas da Roménia. O baixo consumo de vegetais esteve associado a um aumento
dos sintomas de asma (OR 2.93; IC 95% CI 1.04, 8.24) (LAWRENCE et al, 2019).
Os efeitos protetores do padréo alimentar e os desfechos em salde sdo bem
discutidos na literatura (HOSSEINI et al, 2017; ZHANG et al, 2017), porém as
evidéncias epidemiologicas sobre a interacdo entre exposicdo a poluentes
ambientais e habitos alimentares nos desfechos em salde ainda s&o poucas
(LAWRENCE et al, 2019).

Muitos desses poluentes ambientais estdo presentes em alimentos

ultraprocessados, nos quais a contaminacdo ocorre desde a produgdo da matéria-
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prima, passando pela modificacdo dos alimentos pela industria, até a distribuicdo em
embalagens que contém plastificantes e metais pesados, que podem migrar para 0s
alimentos. O Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira de 2014 orienta o
desestimulo do consumo de alimentos processados e ultraprocessados devido a alta
concentracdo de aditivos como sal, agucar, 6leos e gorduras e substancias de uso
exclusivamente industrial.

O alimento organico tem sua produgdo baseada no uso minimo de insumos
externos, principalmente fertilizantes e pesticidas. Devido & contamina¢éo ambiental,
a agricultura organica pode ndo garantir a auséncia total de poluentes ambientais,
porém valores indetectaveis ou quantidades inferiores aos limites méximos de
residuos sdo parametros utilizados para classificar os alimentos organicos
(BORGUINI; TORRES, 2006). Assim, alimentos organicos podem desempenhar um
importante papel como fator de protecdo, pois fornecem nutrientes responsaveis por
diminuir os danos dos poluentes ambientais no organismo e tém uma quantidade

bem menor deles.
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3 METODOS

3.1 Base populacional do estudo

A populacdo de estudo compreendeu todas as gestantes recrutadas para o
Estudo Piloto preparatério para a realizacdo do “Estudo longitudinal dos efeitos da
exposicdo a poluentes ambientais sobre a saude infantil” - Projeto Infancia e
Poluentes Ambientais (PIPA).

As gestantes encaminhadas & ME/UFRJ pela SMS, assim como as
gestantes em acompanhamento pelos ambulatérios de pré-natal especializados da
ME/UFRJ que estiveram nos encontros do Projeto Cegonha Carioca nos meses de
outubro e novembro de 2017 e que tinham idade igual ou superior a 16 anos, foram
convidadas a participar do Estudo Piloto. As gestantes que aceitaram participar e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B) fizeram parte
do estudo, sendo um total de 139 maes. O Estudo Piloto acompanhou os pares
mae-bebé desde o terceiro trimestre da gestagdo (da 282 & 372 semana), momento

de captacéo, até o sexto més da vida da crianca.

3.2 Desenho do estudo

Este € um estudo transversal, realizado no momento de captagdo das
gestantes do Estudo Piloto, no qual se aplicou um questionério para levantamento
de dados sociodemogréficos, ocupacionais, clinicos, alimentares e ambientais e
foram obtidas amostras biol6gicas da mée (sangue, urina e cabelo) para dosagem
das concentracdes dos poluentes. Fazem parte das analises todas as gestantes que
participaram do estudo piloto.

A partir das informacdes coletadas por meio do questionario no 3° trimestre
da gestacdo, foi descrito o perfil sociodemografico, ocupacional e alimentar das
gestantes. Adicionalmente, as amostras biolégicas coletadas neste mesmo momento
(sangue e urina) foram analisadas e descritas para identificagdo da exposicdo e

posteriormente relacionadas ao padréo alimentar das gestantes.
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3.3 Populagéo do estudo

No total 142 gestantes atenderam aos critérios de inclusdo do Estudo Piloto,

porém 3 delas desistiram da pesquisa, totalizando uma amostra de 139 gestantes.

3.4 Coleta de dados

3.4.1 Dados sociodemograficos, ocupacionais, de salude e padréo alimentar

Foi aplicado um questiondrio para coleta de informagBes sobre
caracteristicas sociodemograficas (trabalho, renda, escolaridade, idade), condi¢bes
domiciliares (fonte de &agua, saneamento etc.), historia de gravidezes prévias,
informacgdes do pré-natal atual e anteriores e de exposicdo a poluentes ambientais
(padréo alimentar, uso de produtos domissanitarios, fonte de agua de beber,
atividades produtivas intradomiciliares etc.); dados antropomeétricos, perfil de saude

da gestante (Anexo A).

3.4.2 Amostras bioldgicas

Foram obtidas amostras bioldgicas de sangue das gestantes para afericdo
das concentracdes de metais (chumbo, arsénio, mercurio e cAdmio), organoclorados
e bifenilas policloradas. As amostras ficaram armazenadas na ME/UFRJ em
geladeira com temperatura entre 2°C e 7°C por no maximo 48 horas e foram
transportadas em caixa isotérmica com gelo reciclavel para os laboratérios onde as
andlises foram realizadas, e ficaram armazenadas e difratadas em freezer com
temperatura -20°C até o momento da anélise.

As andlises dos metais foram realizadas no laboratério do Instituto Nacional
de Controle de Qualidade em Saude (INCQS) da Fundacdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), pelo método de Espectrometria de Massas com Fonte de Plasma
Indutivamente Acoplado (ICP-MS), usando Thermo Scientific, modelo TSQ 8000

EVO Pesticide Analyzer, equipado com Trace GC 1310, amostrador automético AS
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1310 com PTV split-splitless. Os limites de deteccdo para cada elemento foram:
chumbo 0,015 pg/L; mercuario 0,007 pg/L; cddmio 0,002 pg/L; arsénio 0,003 pg/L;
piretroides 3BPA 0,06 ng mL-1 e 4FPBA (ciflutrina) 0,05 ng mL-1.

As andlises dos organoclorados, bifenilas, PFOAs e piretroides foram
realizadas no Centro de Estudos da Saude do Trabalhador e Ecologia Humana
(CESTEH) da Fundagé&o Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).

A metodologia para a medi¢éo de organoclorados e bifenilas policloradas foi
descrita em detalhes por Sarcinelli et al . (2003). Os niveis de organoclorados foram
avaliados pela identificagdo e quantificagcdo de 26 pesticidas na populacdo de
estudo. Os limites de detecgdo desses poluentes foi de 0,015 ng mL-1 a 0,468 ng
mL-1 para organoclorados e 0,2 ng mL-1 a 0,36 ng mL-1 para bifenilas policloradas.

PFOA e PFAS foram determinados usando um método adaptado de
Kuklenyik et al (2004), sendo os limites de detecc¢do 0,07 ng/ml de PFOA no sangue,
0,24 ng/ml de PFAS no sangue, 0,16 ng/ml de PFOA na urina e 0,18 ng/ml de PFAS
na urina. As amostras abaixo do limite de deteccdo (LOD) foram excluidas das
andlises.

Para a andlise de piretroides, seus metabdlitos 3-PBA e 4-FPBA foram
avaliados por extracdo em fase solida e andlise por cromatografia liquida acoplada a
espectrometria de massas sequencial com triplo quadrupolo (ROSA et al., 2017). O
limite de deteccdo para o metabdlito 3-PBA foi de 0,06 ng mL-1, o limite de
quantificacdo foi de 0,2 ng mL-1 e a recuperacao foi de 95%. Para o metabdlito 4-
FPBA, o limite de detecgao foi 0,05 ng mL-1 e de quantificagcdo foi 0,25 ng mL-1,

com uma recuperacéo de 84%.

3.5 Anédlise de dados

3.5.1 Variaveis utilizadas

Para descrever o perfil séciodemogréfico, ocupacional e de saude, foram

utilizadas as variaveis descritas abaixo:
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Variaveis Tipo Unidade/categorias
Idade materna Continua Anos
Etnia/Cor da pele Categorica Branca, ndo branca
Situagédo conjugal Categorica Solteira, vive com companheiro
Tempo de estudo Categorica Ensino fundamental , Ensino médio completo,
Ensino superior
Local de moradia Categorica Areas programaticas de satde no Rio de
Janeiro 1, 2, 3, 4 e 5 e fora do municipio
Renda per capita Continua Reais
Trabalha Categorica Sim, ndo
Ocupacdo fora do lar Categorica Recepcionista, operadora de caixa, doméstica,
cabeleireira, auxiliar de servigos gerais, entre
outras
Doenca crbnica prévia Categorica Presenca ou néo de hipertensao, diabetes
melito, tireoidites, doencas respiratérias,
cardiopatias, entre outras
Atividade fisica Categorica Sedentarismo, atividade leve, atividade
moderada, atividade intensa
IMC pré-gestacional Categorica Baixo peso (IMC <18,4 kg/m®), eutrofia (IMC
entre 18,5 kg/m® e 24,9 kg/m?), sobrepeso (IMC
entre 25 kg/m? e 29,9 kg/ng e obesidade (IMC
> 30 kg/m”)

Fonte: Elaborado pela autora, 2021

3.5.1.1 Exposicao

O questionario da gestante aplicado no estudo piloto (Anexo A) levantou

informagdes sobre o consumo de 85 alimentos e suas frequéncias. Estes dados

foram utilizados neste estudo para descrever o padrdo alimentar da populacéo

investigada, considerando-se tipos e frequéncias do consumo de alimentos. Os

alimentos foram agrupados, conforme suas caracteristicas nutricionais, nos treze

grupos alimentares listados:

Carnes bovina e suina

Frango
Peixes

Frutos do mar
Embutidos
Ovos

Fastfood
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. Chas

o Graos (ervilha, milho, lentilha, canjica e outros)
. Frutas

° Verduras e legumes

o Arroz (branco e integral)

o Feijao

No questionario, o consumo dos alimentos foi levantado de acordo com uma
escala de fequéncia, que poderia variar de mensal (menor frequéncia) a diario (maior
frequéncia) ou ainda ser referido o ndo consumo. No total foram 11 opcdes

excludentes de frequéncia, conforme descri¢cdo abaixo:

o N&o consome
o Mensal (até uma vez, duas vezes ou trés vezes)
o Semanal (de uma a duas vezes, de trés a quatro vezes, de cinco a seis

vezes e sete vezes)
o Diario (uma vez, duas vezes ou mais de trés vezes),

As frequéncias de consumo relatadas de cada alimento foram convertidas
em frequéncia semanal de consumo (quadro 4) e frequéncia didria de consumo
(quadro 5) , de acordo com adaptagéo de Alves-Santos et al (2016). Para converséo
cada alimento recebia um valor, que poderia variar de 0 a 21 se fosse semanal e de
0 a 3 se fosse diario, no qual foi determinado de acordo com sua frequéncia no
questionario e descrito nos quadros a seguir. Esses valores foram definidos de
acordo com a proporcdo de vezes de consumo na semana ou no dia. Depois, as
frequéncias convertidas de todos os alimentos pertencentes a um mesmo grupo
alimentar foram somadas a fim de obter a frequéncia de consumo de cada um dos
grupos. A conversdo da frequéncia de cada alimento, € uma ferramenta para
demonstrar, de forma mais realista, o0 consumo dos alimentos pelos individuos,
possibilitando estabelecer também a frequéncia de consumo por grupos alimentares,

sendo sempre o grupo de menor frequéncia o grupo de referéncia.



Quadro 4 — Fatores utilizados para a conversao da frequéncia relatada no

questionério em frequéncia semanal de consumo

Frequéncia relatada Ajuste de frequéncia Classificacao
3 vezes/dia 3x7=21 2
2 vezes/dia 2x7=14 2
1 vez/dia 1x7=7 2
7 vezes/semana 7/11=7 2
5 a 6 vezes/semana 6+5/2=5,5 2
3 a 4 vezes/semana 3+4/2=3,5 2
1 a 2 vezes/semana 1+2/2=1,5 1
3 vezes/més 3/7=0,42 1
2 vezes/més 2/7=0,28 1
1 vez/més 1/7=0,14 1
Nunca 0 0

Fonte: Elaborado pela autora, 2021

Quadro 5 — Fatores utilizados para a conversao da frequéncia relatada no

qguestionério em frequéncia diaria de consumo

Frequéncia relatada Ajuste de frequéncia Classificacao

3 vezes/dia 3x1=3 2
2 vezes/dia 2x1=2

1 vez/dia 1x1=1 1
7 vezes/semana 7/7=1 1
5 a 6 vezes/semana 5,5/7=0,78 1
3 a 4 vezes/semana 3,5/7=0,5 1
1 a 2 vezes/semana 1,5/7=0,21 1
3 vezes/més 3/30=0,1 1
2 vezes/més 2/30=0,06 1
1 vez/més 1/30=0,03 1
Nunca 0 1

Fonte: Elaborado pela autora, 2021
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Para os grupos alimentares Frutos do mar, Fastfood e Chéas as frequéncias
de cada grupo foram comparadas entre si, sendo 0 “ndo consume” o grupo de
referéncia para os grupos e alimentos. A classificagcdo da frequéncia ficou:

e N&o consome, sendo este o grupo de referéncia = 0

e Consome <2x/semana =1

e Consome 23x/semana = 2

Os grupos alimentares que apresentaram a frequéncia “ndo consome”
inferior a 10% foram considerados dentro da frequéncia “consome <2x/semana’,
sendo esses os grupos Carne bovina e suina, Frango, Peixes, Embutidos, Ovos e
Graos. Para grupos de alimentos que apresentaram uma frequéncia de consumo
23x/semana superior a 90% de frequéncia semanal, optou-se por comparar a
frequéncia diaria, sendo estes os grupos Frutas, Verduras e Legumes, Arroz e
Feijdo. Esses grupos também apresentaram a frequéncia “ndo consome” inferior a
10%, portanto foram considerados dentro da frequéncia “consome <2x/dia”’. A
classificagéo da frequéncia desses grupos ficou da seguinte forma:

e Consome <2x/semana e <2x/dia, sendo este o grupo de referéncia = 1
e Consome 23x/semana e 23x/dia = 2

Para avaliar a 4gua e os utensilios de cozinha, considerando que estes sdo
utilizadas no preparo de alimentos, o tipo de panela mais utilizada (teflon, aluminio,
ferro, barro, ceramica, inox e outros), a fonte de agua (rede publica, poco ou
nascente e reservatorio comunitario), o tipo de filtro de 4gua (barro, carvéo ativado,
direto da torneira, agua mineral, fervida e outros) e o uso de potes plasticos para
esquentar comida sdo outras varaveis de exposicao que foram avaliadas no estudo.
Frequéncias de uso inferiores a 5% néo foram correlacionadas com os poluentes. O
tipo de panela foi correlacionado com os metais, o uso de pote plastico para
esquentar comida foi correlacionado com PFAS e PFOAS e a adgua com todos os

poluentes.

3.5.1.2 Desfecho

Para a descricdo das concentraces de poluentes na populagdo estudada

foram avaliados: chumbo, mercurio, cadmio, arsénio, organoclorados e PFOAs,
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medidos no sangue da gestante, e piretroides 3BPA e 4FPBA (ciflutrina) na urina
das gestantes no 3° trimestre. Foi calculada a taxa de detec¢éo de cada poluente,
considerando os individuos que tenham apresentado valores acima do limite de
deteccdo para o poluente em questdo, resultando assim na classificacdo da
populacdo em “detectado” quando houver deteccéo e “ndo detectado” quando nao
houver deteccdo. Além da taxa de detecgdo, a distribuicdo dos poluentes na
populacdo estudada foi descrita por meio de medidas de tendéncia central e de

variabilidade dos valores detectados.

3.5.2 Andlise estatistica

Para a analise descritiva foram realizadas medidas de frequéncia para as
variaveis categoéricas e medidas de tendéncia central e de variabilidade para as
variaveis continuas.

Para determinar qual o melhor tipo de andlise para investigar a relacdo do
consumo alimentar com os poluentes, foi feita a verificagdo da normalidade das
variaveis dos poluentes ambientais através do teste Shapiro-Wilk, onde verificou-se
um padrdo assimétrico. Desta forma, foram utilizadas 2 abordagens de acordo com
0s grupos de comparagao para cada alimento e a taxa de detecgdo dos poluentes:

1 — Analise da diferenca entre as distribuicbes dos poluentes quando
comparados os diferentes grupos de alimentos, dgua e utensilios. Para os poluentes
com taxa de detecgcdo superior a 40% (metais pesados, piretroide 3PBA e
perfluoroalquil) foram feitos testes ndo paramétricos de Mann-Whitney para os
grupos Carnes bovina e suina, Frango, Peixe, Embutidos, Ovos, Graos, Frutas,
Verduras e Legumes, Arroz e Feijao, uma vez que apresentaram dois grupos de
comparacdo, e o de Kruskal-Wallis para os grupos Frutos do mar, Fastfood e Chés,
pois apresentaram trés grupos de comparagao;

2 — Célculo da OR (odds ratio), para avaliar a associacdo entre o peffil
alimentar, 4gua e utensilios e a deteccdo ou ndo de poluentes, aplicado para os
poluentes com taxa de deteccao <40% (organoclorados, piretréide 4FPBA e bifenilas
policloradas).

A andlise foi realizada por meio do programa SPSS 21.0.
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3.6 Principios éticos

O PIPA foi submetido & avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos, observando o cumprimento das diretrizes e normas
regulamentadoras da Resolugdo n° 196/96, do Conselho Nacional de Saude,
obtendo aprovacdo na ME, sob numero do parecer 2.092.440, e na Fundacao
Oswaldo Cruz, sob nimero do parecer 2.121.397 (Anexo C). Esta pesquisa também
foi submetida Comité de Etica em Pesquisa da ME e foi aprovada, sob nimero de
parecer 4.511668.
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4 RESULTADOS

De acordo com as caracteristicas sociodemograficas das gestantes
participantes do estudo, a populagdo apresentou média de idade de 27,9 anos (DP
6,9), a maioria € ndo branca (74,6%), ndo vive com o companheiro (77,5%), tem
ensino médio (57,2%), mora zona sul da cidade do Rio de Janeiro (54,7%), tem
renda per capta de 907,50 reais (DP 648,74), trabalha (55%), sendo a maioria com
trabalhos administrativos (21,6%), anemia foi a comorbidade mais prevalente
(16,8%), faz atividade fisica de intensidade moderada (66,2%) e apresentaram IMC

na faixa de eutrofia (39,8%).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas das gestantes no 3° trimestre

(continua...)

Variavel Médias (DP) % n
Idade materna (anos) 27,9 (6,9) - -
Etnia/Cor da pele

Branca - 25,4 33

Nao branca - 74,6 97
Situacédo conjugal

Solteira, separada, divorciada ou vilva - 77,5 100

Casada ou vive com o companheiro - 22,5 29
Tempo de estudo

Ensino fundamental 17,5 23

Ensino médio 57,2 75

Ensino superior 25,3 33
Local de moradia

AP 1 - 10,8 15

AP 2 - 54,7 76

AP 3 - 13,7 19

AP 4 - 3,6 5

AP 5 - 1,4 2

Fora do Municipio do Rio de Janeiro - 15,8 16
Renda per capita (reais) 907,50 (648,74) - -

Trabalha
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Variavel Médias (DP) % n
Sim - 55 72
Néo - 45 67

Ocupacéo fora do lar

Trabalhos administrativos - 21,6 30
Vendedora - 10,1 14
Profissionais de salde - 7,2 10
Trabalho em saldo de beleza - 5,8 8
Empregada doméstica - 5 7
Auxiliar de Servigos Gerais - 2,9 4
Operadora de caixa - 2,9 4
Outros - 4,3 6
NA - 40,2 56

Comorbidades

Anemia - 16,8 22
Diabetes Melito Gestacional - 15,4 20
Sindromes Hipertensivas da Gravidez - 13,8 18
Asma/bronquite - 12,3 16
Hipertensédo Arterial Sistémica - 8,4 11
Diabetes Melito tipos 1 ou 2 - 4.6 6
Outras - 7 9

Atividade Fisica

Sedentarismo - 7,6 10
Atividade leve - 17,7 23
Atividade moderada - 66,2 86
Atividade intensa - 8,5 11

IMC pré-gestacional

Baixo peso (IMC < 18,4 kg/m?) - 6,8 8
Eutrofia (IMC entre 18,5 kg/m? e 24,9 kg/m?) - 39,8 47
Sobrepeso (IMC entre 25 kg/m? e 29,9 kg/m?) - 33,1 39
Obesidade (IMC = 30 kg/m?) - 20,3 24

Fonte: Elaborado pela autora, 2021

Na tabela 2 foram descritas as frequéncias de consumo alimentar por grupos

de alimentos. Para os grupos de alimentos Carne bovina e suina (88,5%), Frango
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(83,5%), Peixes (56,8%), Embutidos (82,7%), Ovos (60,4%), Fastfood (45,3%),
Frutas (71,9%) e Verduras e legumes (86,3%) a maioria tem maior consumo
(=3x/semana). Para os grupos Frutos do mar (40,3%) e Chas (45,3%) a maioria ndo
consome esses alimentos. Nos grupos Arroz (82,7%) e Feijao (89,3%) a maioria tem

menor consumo diario.

Tabela 2 — Frequéncia de consumo por grupos de alimentos

Grupos N&o consome Consome <2x/semana Consome 23x/semana
Carnes bovina e suina - 11,5% 88,5%
Frango - 16,5% 83,5%
Peixes - 43,2% 56,8%
Frutos do mar 40,3% 38,8% 20,9%
Embutidos - 17,3% 82, 7%
Ovos - 39,6% 60,4%
Fastfood 14,4% 40,3% 45,3%
Chas 45,3% 18,7% 36%
Graos - 61,2% 38,8%
N&o consome Consome <2x/dia Consome 23x/dia

Frutas - 28,1% 71,9%
Verduras e legumes - 13,7% 86,3%
Arroz - 82,7% 17,3%
Feijao - 89,3% 10,8%

Fonte: Elaborado pela autora, 2021

A tabela 3 apresenta as frequéncias do uso de panela, onde o tipo mais
prevalente foi a de aluminio (60,8%), a fonte de agua mais utilizada, que foi a rede
publica (89,8%), o filtro de &gua, onde o mais utilizado para o consumo é o carvao
ativado (55,9%), e o uso de pote plastico para esquentar comida, com 67,4% de

prevaléncia.
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Tabela 3 — Frequéncias de uso de tipos de panelas, fonte de 4gua, filtro e pote

plastico para esquentar os alimentos

TOPICOS TIPO %
Aluminio 60,8
TIPO DE PANELA Teflon 26,9
QUE UTILIZA Inox 5,4
METAIS Ferro 3,8
Barro ou ceramica 1,4

Outros 1,5
FONTE DE AGUA Polzgdoeu pnuabsltltceite 879,18
QUE UTILIZA Reservatério comunitario 3,1
Filtro de barro 2,4
UTILIZA FILTRO Filtro ple carv.éo ativado 55,9
PARA AGUA DE . Agu~a mineral . 22,8
CONSUMO F|Itrp, ndo sabe q tipo 13,4
Direto da torneira 4.7

Fervida 0,8
UTILIZA POTE PLASTICO PARA ESQUENTAR OS 67,4

ALIMENTOS

Fonte: Elaborada pela autora, 2021

Na tabela 4 foram descritas as porcentagens de detecgédo dos poluentes nos
materias biologicos coletados das participantes, além dos valores de percentis dos

metais, piretroide 3BPA e PFOAS e suas médias geométricas.

Tabela 4 — Taxas de deteccgéo dos poluentes e quantidades nas amostras

bioldgicas
Poluentes Detectado Percentis Média
Geométrica
P25 P50 P75

Organoclorados 35,3% - - - -
Bifenilas policloradas 10,1% - - - -
3BPA 46,8% 0,12 0,32 0,74 0,30
4FPBA 9,4% - - - -
Arsénio 100% 8,61 10,27 12,47 9,96
Cadmio 100% 0,22 0,53 1,47 0,47
Chumbo 100% 2,41 4,14 571 3,93
Mercdurio 100% 0,57 0,84 2,30 1,15
PFOA 79,9% 0,13 0,27 0,91 0,506
PFAS 92,5% 0,90 1,93 5,21 2,06

Fonte: Elaborado pela autora, 2021
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De acordo com a tabela 5, 0 consumo =3x/semana de ovos apresenta maior

concentracdo de arsénio no sangue (p=0,038). As médias de concentracdo deste

metal aumentam conforme maior consumo de embutidos, fastfood, grdos e arroz,

porém sem difereca estatistica.

Tabela 5 — Valores médios da concentracdo de arsénio no sangue materno

segundo frequéncia dos grupos alimentares

Grupos Médias (DP) Valor de P
N&o consome <2x/semana 23x/semana
Carnes bovina e suina* - 10,65 (4,41) 10,83 (4,31) 0,672
Frango* - 9,28 (3,45) 11,1 (4,41) 0,870
Peixes* - 10,82 (3,96) 10,80 (4,58) 0,940
Frutos do mar** 11,05 (3,90) 10,77 (5,13) 10,40 (3,42) 0,853
Embutidos* - 9,29 (3,82) 11,13 (4,35) 0,082
Ovos* - 9,75 (3,54) 11,47 (4,62) 0,038
Fastfood** 9,82 (3,05) 10,92 (5,61) 11,05 (3,16) 0,265
Chas** 10,66 (3,31) 10,84 (4,42) 10,99 (5,39) 0,857
Gréos* - 10,65 (3,78) 11,06 (5,08) 0,606
N&o consome <2x/dia 23x/dia
Frutas* - 10,43 (2,88) 10,95 (4,75) 0,705
Verduras e legumes * - 11,13 (3,80) 10,76 (4,39) 0,664
Arroz* - 10,68 (4,45) 11,46 (3,55) 0,135
Feijao* - 10,84 (4,35) 10,56 (4,00) 0,823

Fonte: Elaborado pela autora, 2021
Notas: * Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney
** Teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis

As gestantes que consomem mais grédos (p=0,005) e feijdo (p=0,049)

apresentam maior concentracdo de cadmio. H4 aumento gradativo de cadmio sérico

quando o consumo de frango, frutos do mar, embutidos, ovos e chas € maior, apesar

de ndo apresentar diferenca estatistica.
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Tabela 6 — Valores médios da concentracdo de cAdmio no sangue materno

segundo frequéncia dos grupos alimentares

Grupos Médias (DP) Valor de P
N&o consome <2x/semana 23x/semana
Carnes bovina e suina* - 1,74 (2,35) 1,31 (2,93) 0,215
Frango* - 0,86 (0,73) 1,46 (3,11) 0,635
Peixes* - 1,16 (2,15) 1,51 (3,32) 0,817
Frutos do mar** 1,39 (3,54) 1,15 (1,90) 1,69 (2,91) 0,129
Embutidos* - 0,69 (0,80) 1,50 (3,11) 0,078
Ovos* - 1,02 (1,42) 1,57 (3,46) 0,684
Fastfood** 0,76 (0,83) 1,79 (3,80) 1,17 (2,21) 0,675
Chas** 1,22 (3,05) 1,28 (2,73) 1,58 (2,72) 0,108
Gréos* - 1,18 (3,01) 1,65 (2,61) 0,005
N&o consome <2x/dia 23x/dia
Frutas* - 1,12 (1,64) 1,45 (3,22) 0,864
Verduras e legumes * - 1,20 (2,19) 1,38 (2,96) 0,625
Arroz* - 1,24 (2,74) 1,95 (3,43) 0,716
Feijao* - 1,22 (2,69) 2,64 (4,03) 0,049

Fonte: Elaborado pela autora, 2021
Notas: * Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney
** Teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis

O maior consumo de gréos apresentou maior concentracdo de chumbo
(p=0,020), ao passo que o0 menor consumo de arroz apresentou maior concentragéo
de chumbo (p=0,042). Com o aumento da frequéncia de consumo de frutos do mar,
embutidos e feijdo se observa um aumento das médias deste metal no sangue

materno, porém sem diferenca estatistica

Tabela 7 — Valores médios da concentracdo de chumbo no sangue materno

segundo frequéncia dos grupos alimentares (continua...)

Grupos Médias (DP) Valor de P
N&o consome <2x/semana 23x/semana

Carnes bovina e suina* - 4,93 (3,32) 4,77 (4,86) 0,657

Frango* - 4,47 (2,67) 4,85 (5,01) 0,932

Peixes* - 5,36 (6,62) 4,35 (2,27) 0,865
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Grupos Médias (DP) Valor de P
N&o consome <2x/semana 23x/semana
Frutos do mar** 4,07 (2,52) 4,67 (2,68) 6,49 (9,01) 0,104
Embutidos* - 3,56 (1,78) 5,05 (5,07) 0,058
Ovos* - 4,46 (2,59) 5,00 (5,63) 0,972
Fastfood** 3,88 (1,49) 5,60 (6,73) 4,35 (2,65) 0,436
Chas** 4,15 (1,98) 5,08 (3,34) 5,49 (7,24) 0,638
Gréos* - 4,12 (2,47) 5,86 (6,82) 0,020
N&o consome <2x/dia 23x/dia
Frutas* - 5,59 (7,95) 4,48 (2,53) 0,888
Verduras e legumes * - 4,69 (2,86) 4,80 (4,92) 0,821
Arroz* - 5,04 (5,05) 3,562 (1,77) 0,042
Feijao* - 4,49 (2,61) 7,54 (12,91) 0,946

Fonte: Elaborado pela autora, 2021
Notas: * Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney
** Teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis

O consumo de =3x/semana de chas (p=0,042) e grdos (p=0,029) esta
associado a uma maior concentracdo de mercurio sérico. As médias apresentam
aumento com o maior consumo de frutos do mar, embutidos, ovos e feijao, porém

sem diferenca estatistica.

Tabela 8 — Valores médios da concentracdo de mercurio no sangue materno

segundo frequéncia dos grupos alimentares (continua...)

Grupos Médias (DP) Valor de P
N&o consome <2x/semana 23x/semana
Carnes bovina e suina* - 1,92 (1,96) 1,74 (2,05) 0,717
Frango* - 2,43 (2,75) 1,63 (1,85) 0,603
Peixes* - 1,79 (2,45) 1,74 (1,65) 0,206
Frutos do mar** 1,47 (1,41) 1,77 (2,48) 2,33 (2,12) 0,108
Embutidos* - 1,68 (2,32) 1,78 (1,98) 0,186
Ovos* - 1,69 (2,22) 1,81 (1,92) 0,378
Fastfood** 1,81 (2,37) 1,75 (2,08) 1,76 (1,89) 0,882
Chas** 1,71 (2,33) 1,12 (0,84) 2,18 (1,99) 0,042

Graos* - 1,59 (2,11) 2,03 (1,89) 0,029
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Grupos Médias (DP) Valor de P
N&o consome <2x/semana 23x/semana
N&o consome <2x/dia 23x/dia
Frutas* - 1,40 (1,14) 1,90 (2,27) 0,501
Verduras e legumes * - 1,96 (2,24) 1,73 (2,01) 0,978
Arroz* - 1,81 (2,08) 1,51 (1,80) 0,723
Feijao* - 1,73 (2,02) 2,05 (2,23) 0,585

Fonte: Elaborado pela autora, 2021

Notas: * Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney
** Teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis

Nao foram observadas diferengas estatisticas no consumo de alimentos e
aumento da concentragéo de 3BPA, apesar do grupo dos peixes ter apresentado um
aumento de média. As médias deste poluente diminuem quando o consumo de

frutas (p=0,171), verduras e legumes (0,079) aumenta.

Tabela 9 — Valores médios da concentracdo de 3BPA na urina materna

segundo frequéncia dos grupos alimentares

Grupos Médias (DP) Valor de P
N&o consome <2x/semana 23x/semana
Carnes bovina e suina* - 0,39 (0,31) 0,62 (1,08) 0,985
Frango* - 0,48 (0,48) 0,61 (1,10) 0,866
Peixes* - 0,46 (0,48) 0,67 (1,27) 0,293
Frutos do mar** 0,49 (0,52) 0,76 (1,47) 0,44 (0,54) 0,748
Embutidos* - 0,62 (0,63) 0,58 (1,06) 0,604
Ovos* - 0,73 (1,42) 0,46 (0,44) 0,844
Fastfood** 0,52 (0,42) 0,69 (1,47) 0,52 (0,52) 0,832
Chas** 0,54 (0,45) 0,91 (1,94) 0,43 (0,51) 0,590
Gréos* - 0,73 (1,28) 0,40 (0,44) 0,320
N&o consome <2x/dia 23x/dia
Frutas* - 0,99 (1,74) 0,42 (0,41) 0,171
Verduras e legumes * - 0,75 (0,51) 0,56 (1,07) 0,079
Arroz* - 0,60 (1,11) 0,55 (0,51) 0,670
Feijao* - 0,60 (1,06) 0,42 (0,45) 0,618

Fonte: Elaborado pela autora, 2021

Notas: * Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney
** Teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis
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Também ndo foram observadas diferencas estatisticas de médias dos
grupos alimentares em relagdo aos PFOAS, porém o arroz apresentou aumento de
média com o maior consumo (p=0,091). O consumo de <2 vezes por dia de frutas
apresenta maior concetragdo média de PFOA, apesar de ndo ter diferenca

estatistica.

Tabela 10 — Valores médios da concentracdo de PFOA no sangue materno

segundo frequéncia dos grupos alimentares

Grupos Médias (DP) Valor de P
N&o consome <2x/semana 23x/semana
Carnes bovina e suina* - 0,78 (0,84) 0,69 (1,01) 0,818
Frango* - 0,79 (1,19) 0,68 (0,95) 0,625
Peixes* - 0,71 (1,01) 0,69 (0,97) 0,832
Frutos do mar** 0,82 (1,12) 0,57 (0,72) 0,70 (1,14) 0,682
Embutidos* - 0,90 (1,23) 0,66 (0,93) 0,602
Ovos* - 0,82 (1,03) 0,62 (0,96) 0,169
Fastfood** 0,73 (1,21) 0,79 (1,02) 0,62 (0,88) 0,831
Chas** 0,72 (1,05) 0,71 (0,81) 0,67 (1,00) 0,451
Gréos* - 0,74 (1,01) 0,64 (0,95) 0,487
N&o consome <2x/dia 23x/dia
Frutas* - 0,84 (0,93) 0,64 (1,01) 0,127
Verduras e legumes * - 0,73 (0,87) 0,70 (1,01) 0,697
Arroz* - 0,64 (0,88) 1,00 (1,36) 0,091
Feijao* - 0,69 (0,95) 0,82 (1,29) 0,571

Fonte: Elaborado pela autora, 2021

Notas: * Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney
** Teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis

O consumo de até 2x/semana de carne bovina e suina apresentou uma
maior concentragdo de PFAS no sangue (p=0,020). J& o arroz apresentou aumento
de média com p=0,083. Assim como no resultado de PFOA, o menor consumo de
frutas apresenta maior concetragdo média de PFAS, apesar de ndo ter diferenca

estatistica.
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Tabela 11 — Valores médios da concentracdo de PFAS no sangue materno

segundo frequéncia dos grupos alimentares

Grupos Médias (DP) Valor de P
N&o consome <2x/semana 23x/semana
Carnes bovina e suina* - 4,50 (2,70) 2,70 (2,42) 0,020
Frango* - 3,23 (2,75) 2,84 (2,46) 0,547
Peixes* - 3,00 (2,54) 2,82 (2,49) 0,611
Frutos do mar** 3,00 (2,49) 2,84 (2,49) 2,81 (2,65) 0,920
Embutidos* - 3,36 (2,72) 2,81 (2,46) 0,536
Ovos* - 2,99 (2,50) 2,84 (2,52) 0,725
Fastfood** 3,01 (2,80) 3,00 (2,72) 2,77 (2,24) 0,940
Chas** 2,73 (2,43) 3,48 (2,72) 2,81 (2,49) 0,585
Gréos* - 2,92 (2,58 2,87 (2,40) 0,886
Nao consome <2x/dia 23x/dia
Frutas* - 3,28 (2,66) 2,75 (2,44) 0,342
Verduras e legumes * - 2,86 (2,97) 2,90 (2,44) 0,620
Arroz* - 2,73 (2,42) 3,72 (2,78) 0,083
Feijao* - 2,84 (2,49) 3,43 (2,67) 0,283

Fonte: Elaborado pela autora, 2021

Notas: * Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney
** Teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis

As tabelas 12, 13 e 14 apresentam os resultados do OR de Organoclorados,

Bifenilas Policloradas e Piretroide 4FPBA.

Os resultados dos Organoclorados néo

estatisticas.

apresentaram diferencas
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Tabela 12 — Detecgdo de Organoclorado no sangue materno segundo

frequéncia dos grupos alimentares

Grupo alimentar Frequéncia % OR (IC) Valor de P
deteccdo
Carnes bovina e suina >3x/semana 35% 0,896 (0,305-2,632) 0,841
<2x/semana 37,6% '
Frango >3x/semana 33,6% 0,658 (0,265-1,636) 0,366
<2x/semana 43,5% '
Peixes >3x/semana 36,7% 1,160 (0,573-2,348) 0,680
<2x/semana 33,3% '
Frutos do mar >3x/semana 37,9% 0,877 (0,349-2,200) 0,779
<2x/semana 27,8% 0,552 (0,248-1,227) 0,143
N&o consome 41,1% !
Embutidos >3x/semana 34,8% 0,889 (0,357-2,211) 0,800
<2x/semana 37,5% '
Ovos >3x/semana 36,9% 1,202 (0,587-2,462) 0,614
<2x/semana 32, 7% '
Fastfood >3x/semana 33,3% 0,929 (0,322-2,674) 0,891
<2x/semana 37,5% 1,114 (0,384-3,237) 0,842
N&o consome 35% .
Chés >3x/semana 40% 1,247 (0,577-2,676) 0,579
<2x/semana 26,9% 0,687 (0,250-1,884) 0,464
N&o consome 34,9% !
Gréaos >3x/semana 35,2% 0,995 (0,487-2,032) 0,990
<2x/semana 35,3% '
Frutas 23x/dia 36% 1,125 (0,515-2,457) 0,767
<2x/dia 33,3% .
Verduras e legumes >3x/dia 34,2% 0,714 (0,266-1,912) 0,501
<2x/dia 42,1% .
Arroz 23x/dia 33,3% 0,902 (0,356-2,288) 0,829
<2x/dia 35,7% .
Feijao 23x/dia 40% 1,256 (0,419-3,762) 0,684
<2x/dia 34,7% '

Fonte: Elaborado pela autora, 2021
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O maior consumo de carne bovina e suina (OR=1,773), frutos do mar
(OR=2,174), embutidos (OR=2,931), ovos (OR=2,612), chas (OR=1,888) e verduras
e legumes (OR=2,187) aumentam as chances de detectar Bifenila policlorada no
sangue, porém sem diferenca significativa. Consumir até 2x/semana fastfood
aumenta 3,167 vezes as chances de detectar Bifenila policlorada no sangue, apesar
de ndo ter diferencga estatistica. Ao consumir mais de 3x/semana feijdo aumenta em

4,165 vezes as chances de detectar Bifenila policlorada no sangue (p=0,024).

Tabela 13 — Deteccéo de Bifenilas policloradas no sangue materno segundo

frequéncia dos grupos alimentares (continua...)

Grupo alimentar Frequéncia % OR (IC) Valor de P
deteccédo

Carnes bovina e suina >3x/semana 10,6% 1,773 (0,216-14,538) 0,589
<2x/semana 6,2% 1

Frango >3x/semana 10,3% 1,212 (0,252-5,816) 0,810
<2x/semana 8, 7% 1

Peixes >3x/semana 7,6% 0,534 (0,175-1,632) 0,266
<2x/semana 13,3% 1

Frutos do mar >3x/semana 20,7% 2,174 (0,632-7,472) 0,210
<2x/semana 3, 7% 0,321 (0,062-1,663) 0,157
N&o consome 10,7% 1

Embutidos >3x/semana 11,3% 2,931 (0,365-23,550) 0,291
<2x/semana 4.2% 1

Ovos >3x/semana 13,1% 2,612 (0,694-9,829) 0,143
<2x/semana 5,5% 1

Fastfood >3x/semana 7,9% 1,638 (0,180-14,911) 0,659
<2x/semana 14,3% 3,167 (0,370-27,068) 0,270
N&o consome 5% 1

Chéas >3x/semana 14% 1,888 (0,561-6,355) 0,299
<2x/semana 7,7% 0,967 (0,175-5,331) 0,969
N&o consome 7,9% 1

Gréaos >3x/semana 11,1% 1,203 (0,393-3,681) 0,746
<2x/semana 9,4% 1

Frutas >3x/dia 8% 0,478 (0,154-1,482) 0,194

<2x/dia 15,4% 1
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Grupo alimentar Frequéncia % OR (IC) Valor de P
deteccédo

Verduras e legumes >3x/dia 10,8% 2,187 (0,269-17,758) 0,454
<2x/dia 5,3% 1

Arroz >3x/dia 12,5% 1,351 (0,347-5,262) 0,664
<2x/dia 9,6% 1

Feijao 23x/dia 26,7% 4,145 (1,114-15,430) 0,024
<2x/dia 8,1% 1

Fonte: Elaborado pela autora, 2021

De acordo com a tabela 14, o alto consumo de embutidos aumenta em 2,680

as chances de detectar 4FPBA na urina materna, porém sem significAncia. Consumir

=3x/dia verduras e legumes pode dobrar as chances de detectar 4FPBA na urina

materna.

Tabela 14 — Detecc¢éo de 4FPBA na urina materna segundo frequéncia dos

grupos alimentares (continua...)

Grupo alimentar Frequéncia % OR (IC) Valor de P
deteccéo

Carnes bovina e suina >3x/semana 10,6% 1,118 (1,052-1,188) 0,172
<2x/semana 0% 1

Frango >3x/semana 8,6% 0,629 (0,159-2,490) 0,506
<2x/semana 13% 1

Peixes >3x/semana 7,6% 0,622 (0,198-1,958) 0,414
<2x/semana 11,7% 1

Frutos do mar >3x/semana 10,3% 1,177 (0,261-5,313) 0,832
<2x/semana 9,3% 1,041 (0,284-3,820) 0,952
N&o consome 8,9% 1

Embutidos >3x/semana 10,4% 2,680 (0,332-21,653) 0,337
<2x/semana 4.2% 1

Ovos >3x/semana 7,1% 0,527 (0,167-1,663) 0,269
<2x/semana 12,7% 1

Fastfood >3x/semana 7,9% 0,345 (0,083-1,436) 0,131
<2x/semana 7,1% 0,308 (0,069-1,372) 0,108
N&o consome 20% 1

Chés >3x/semana 8% 0,826 (0,220-3,103) 0,777
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Grupo alimentar Frequéncia % OR (IC) Valor de P
deteccédo
<2x/semana 11,5% 1,239 (0,285-5,379) 0,774
N&o consome 9,5% 1
Gréaos >3x/semana 11,1% 1,393 (0,442-4,391) 0,570
<2x/semana 8,2% 1
Frutas 23x/dia 9% 0,865 (0,250-2,992) 0,819
<2x/dia 10,3% 1
Verduras e legumes >3x/dia 10% 2,000 (0,254-16,335) 0,510
<2x/dia 5,3% 1
Arroz 23x/dia 12,5% 1,500 (0,380-5,919) 0,560
<2x/dia 8,7% 1
Feijao 23x/dia 13,3% 1,580 (0,315-7,925) 0,575
<2x/dia 8,9% 1

Fonte: Elaborado pela autora, 2021

De acordo com a tabela 15, a concentragdo de arsénio no sangue das
gestantes que prioritariamente bebem &gua mineral € maior do que as que utilizam

outras fontes de 4gua (p=0,013).

Tabela 15 — Correlagdo da frequéncia mais usada de tipos de panelas, fonte de
agua, filtro e pote plastico para esquentar comida com os poluentes (teste nédo

parameétricos de Mann-Whitney) (continua...)

Topicos Poluentes Utiliza Médias (DP) Valor de P
Panela de Teflon Arsénio Sim 10,64 (3,62) 0,826
N&o 10,87 (4,54)
Céadmio Sim 0,94 (1,58) 0,651
N&o 1,51 (3,19
Chumbo Sim 4,76 (2,93) 0,615
N&o 4,80 (5,20)
Mercurio Sim 1,91 (2,09) 0,508
N&o 1,71 (2,02)
Panela de aluminio Arsénio Sim 10,73 (4,89) 0,440
N&o 10,91 (3,42)
Cadmio Sim 1,42 (3,20) 0,450
N&o 1,28 (2,36)
Chumbo Sim 4,33 (5,40) 0,341
N&o 5,40 (6,54)
Mercurio Sim 1,69 (2,10) 0,231
N&o 1,86 (1,96)
Panela de inox Arsénio Sim 11,52 (3,26) 0,318
N&o 10,77 (4,36)
Cadmio Sim 0,81 (0,94) 0,944

N&o 1,39 (2,93)
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Topicos Poluentes Utiliza Médias (DP) Valor de P
Chumbo Sim 4,28 (1,63) 0,880
N&o 4,82 (4,81)
Mercurio Sim 1,01 (0,71) 0,493
N&o 1,80 (2,07)
Rede publica como Arsénio Sim 10,71 (3,98) 0,596
fonte de agua N&o 11,27 (5,72)
Céadmio Sim 1,17 (2,54) 0,266
N&o 2,29 (4,02)
Chumbo Sim 4,83 (5,01) 0,865
N&o 4,60 (2,88)
Mercurio Sim 1,68 (2,01) 0,334
N&o 2,14 (2,14)
3BPA Sim 0,62 (1,10) 0,766
N&o 0,44 (0,32)
PFOA Sim 0,68 (0,88) 0,801
N&o 0,81 (1,41)
PFAS Sim 2,80 (2,41) 0,520
N&o 3,37 (2,91)
Filtro de carvao Arsénio Sim 10,51 (4,26) 0,281
ativado Nao 11,14 (4,37)
Cadmio Sim 0,87 (1,33) 0,224
N&o 1,89 (3,84)
Chumbo Sim 5,03 (6,02) 0,901
N&o 4,53 (2,65)
Mercurio Sim 1,58 (1,69) 0,900
N&o 1,96 (2,35)
3BPA Sim 0,74 (1,25) 0,56
N&o 0,34 (0,33)
PFOA Sim 0,68 (0,85) 0,631
N&o 0,72 (1,11)
PFAS Sim 3,09 (2,50) 0,249
N&o 2,70 (2,52)
Agua mineral Arsénio Sim 12,32 (5,09) 0,013
N&o 10,41 (4,00)
Cadmio Sim 2,38 (5,01) 0,899
N&o 1,09 (1,88)
Chumbo Sim 4,31 (2,83) 0,533
N&o 4,92 (5,09)
Mercurio Sim 1,72 (1,79) 0,785
N&o 1,78 (2,10)
3BPA Sim 0,34 (0,32) 0,219
N&o 0,65 (1,13)
PFOA Sim 0,89 (1,28) 0,611
N&o 0,65 (0,90)
PFAS Sim 2,99 (2,61) 0,980
N&o 2,87 (2,49)
Uso de pote plastico PFOA Sim 0,76 (1,05) 0,983
para esquentar N&o 0,61 (0,87)
comida PFAS Sim 2,62 (2,45) 0,062
N&o 3,36 (2,55)

Fonte: Elaborado pela autora, 2021

De acordo coma tabela 16, utilizar agua mineral como fonte aumenta em
1,796 vezes a chance de detectar 4FPBA no sangue materno, apesar de nao haver

diferenca estatistica.
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Tabela 16 — Correlagdo da frequéncia mais usada de fonte de 4gua e filtro com

os poluentes (OR)

TOpicos Poluentes Utiliza % OR (IC) Valor

deteccdo de P

Rede publica Organoclorados Sim 34,2% 0,780 (0,321-1,897) 0,583
como fonte de Nao 40% 1

agua Bifenilas policloradas Sim 8,8% 0,505 (0,145-1,763) 0,277
N&o 16% 1

4FPBA Sim 9,6% 1,228 (0,255-5,921) 0,798
N&o 8% 1

Filtro de carvao Organoclorados Sim 31% 0,682 (0,339-1,372) 0,282
ativado Nao 39,7% 1

Bifenilas policloradas Sim 8,5% 0,692 (0,227-2,11) 0,516
N&o 11,8% 1

AFPBA Sim 5,6% 0,391 (0,115-1,337) 0,124
N&o 13,2% 1

Agua mineral Organoclorados Sim 34,5% 0,958 (0,406-2,263) 0,922
N&o 35,5% 1

Bifenilas policloradas Sim 6,9% 0,605 (0,128-2,868) 0,523
N&o 10,9% 1

AFPBA Sim 13,8% 1,796 (0,511-6,308) 0,356
N&o 8,2% 1

Fonte: Elaborado pela autora, 2021
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5 DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemograficas da populagéo do estudo revelam que a
média de idade das participantes é de 27,9 anos (DP 6,9), a maioria € ndo branca
(74,6%), ndo vive com o companheiro (77,5%), tem ensino médio (57,2%), mora
zona sul da cidade do Rio de Janeiro (54,7%), tem renda per capta de 907,50 reais
(DP 648,74), trabalha (55%), sendo a maioria com trabalhos administrativos (21,6%),
anemia foi a comorbidade mais prevalente (16,8%), faz atividade fisica de
intensidade moderada (66,2%) e apresentaram IMC na faixa de eutrofia (39,8%).

Com relacdo ao padrdo de consumo alimentar, a maioria das participantes
relataram maior consumo de carne bovina e suina (88,5%), frango (83,5%), peixes
(56,8%), embutidos (82,7%), ovos (60,4%), fastfood (45,3%), frutas (71,9%) e
verduras e legumes (86,3%). A maioria ndo consome frutos do mar (40,3%) e chés
(45,3%). Os grupos arroz (82,7%) e feijao (89,3%) tém a maior prevaléncia de menor
consumo desses alimentos. Os grupos de alimentos frutas, verduras e legumes,
arroz e feijdo apresentaram consumo diario por quase 100% da populagdo do
estudo. A Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF) realizada pelo IBGE em 2017 e
2018 destaca que, apesar do constante aumento do consumo de alimentos
processados e ultraprocessados evidenciado nas Ultimas pesquisas, os alimentos in
natura e minimamente processados correspondem a quase dois tergos da
alimentagéo dos brasileiros. Ainda de acordo com a ultima POF, 30% do or¢gamento
das familias € destinado ao consumo de carnes, visceras, pescados, aves e ovos e
0 arroz e o feijao correspondem a quase um quarto da alimentagéo.

Neste estudo a concentracdo de arsénio no sangue materno teve correlagéo
positiva com o alto consumo de ovos (11,47 pg/L , p=0,038), além de aumentar as
médias cadmio e mercurio no sangue, sem significAncia estatistica. O consumo
=3x/semana de ovo representou uma taxa de detecgdo de bifenila policlorada de
13,1%, o que confere uma chance de 2,612 vezes mais de encontrar esse poluente
no sangue materno (p=0,143). O maior consumo de frango também aumentou a
média de caddmio no sangue sem diferenca estatistica (1,46 pg/L, p=0,635). Segundo
Devesa et al, (2008), para garantir um melhor éxito na cadeia produtiva de frangos,
do ponto de vista nutricional, biolégico, de crescimento e sensorial, pode-se utilizar

um aditivo de nome Roxarsone (i.e. acido 3-nitro-4-hidroxifenilarsénico) para a
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alimentacéo das aves. Esse aditivo pode ser convertido nas formas mais toxicas de
arsénio, que séo as formas inorganicas. Assim a carne de frango pode implicar em
ingestdo média diaria entre 1,3 a 5,2 yg de arsénio. Um estudo realizado por
Dionisio e colaboradores em 2011 verificou a quantidade de arsénio nas ragdes, nas
penas e nas fezes de frangos produzidos no estado de S&o Paulo. Os resultados
mostram que nas ragbes de crescimento e nas comuns foram encontradas
guantidades de arsénio acima dos limites de deteccgéo, variando entre 0,35 e 2,43
mg/kg™, nas penas a quantidade variou entre 1,3 e 2,14 mg/kg™ e nas fezes 6,06 e
36,7 mg/kg™. Neste estudo os autores destacam a possibilidade de contaminagéo
ambiental, uma vez que ap0s o abate as penas sdo queimadas ao ar livre e as fezes
utilizadas como adubo. Ghosh e colaboradores em 2012 também encontraram
qguantidades de arsénio significativas em ovos e ragfes de galinhas cultivadas em
Bangladesh.

O grupo dos gréaos apresentou concentragbes maiores significativamente
para cadmio (1,65 pg/L, p=0,005), chumbo (5,86 pg/L, p=0,020) e mercurio (2,03
pg/L, p=0,029) e aumento de média sem significancia estatistica de arsénio (11,06
pg/L, p=0,606). J& o grupo do feijdo observou-se uma maior concentragdo de cadmio
(2,64 pg/L), aumento das médias de chumbo e mercurio, sem o p<0,05, e ao
consumir 23x/semana feijao aumenta em 4,165 vezes as chances de detectar
bifenila policlorada no sangue (p=0,024). As leguminosas s&o uma importante opgao
de vegetal de plantio em &reas de degradacg&o de solo por possuirem caracteristicas
favoraveis, uma vez que utilizam a propria vegetacdo para proteger o solo de
erosdo, principalmente as de classe arbérea (NOGUEIRA et al , 2012). Muitas vezes
essas areas foram degradadas devido & alta exploracdo do solo ou queimadas ou
diminuicdo da capacidade de producédo de biomassa vegetal (WADT et al, 2003).
Dessa forma, essas areas podem conter altas concentracbes de metais pesados,
que podem tornar esse grupo de alimento uma importante fonte de exposicdo a
metais pesados. Em um estudo brasileiro, realizado em 2010 por Gongalves e
colaboradores, através de um questionario de frequéncia alimentar, foi associado o
alto consumo de cereais com maiores concentracdes de cadmio no leite materno,
sendo o p=0,04.

Feijao e arroz fazem parte do cotidiano alimentar da maioria dos brasileiro,
independente da regido do pais. Um trabalho realizado por Cocco, et al. (2011)

avaliou a concentracdo de bifenila policlorada nesses dois alimentos, uma vez que o
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longo periodo de uso ao longo do século XX e alguns acidentes importantes
dispersaram esse poluente na natureza. Nos dois alimentos esse poluente foi
detectado, porém diferente do atual estudo onde ao consumir mais de 3x/semana
feijdo aumenta em 4,165 vezes as chances de detectar Bifenila policlorada no
sangue (p=0,024), o arroz apresentou niveis médios maiores do que o feijdo. O PCB
118 foi o mais detectado nas amostras de feijao, tenho 22,2% de deteccéo e 0,92 ng
g-1 de concentracdo média. Cocco et al. (2011) também avaliaram a ingesta diaria
de estimada, onde o arroz apresentou 7,82 ng kg-1 e o feijao 3,14 ng kg-1.

O consumo de arroz em até 2x/dia apresentou maior concentracdo de
chumbo (p=0,042), além de aumentar as médias de arsénio, PFOAS e PFAS no
sangue, ainda que sem significAncia estatistica. Em um trabalho publicado por
Kordas et al . ( 2016) se investigaram os preditores dietéticos de exposicdo a baixos
niveis de arsénio em criangas uruguaias, onde se descreveu que 0 maior consumo
de arroz esta associado a maior exposicado ao arsénio. Dados semelhantes foram
encontrados em um estudo realizado em Taiwan, onde se avaliou a concentragao de
perfluoralquil em alimentos consumidos por gestantes e foram encontradas
quantidades consideraveis deste poluente no arroz (CHEN et al, 2018). Um estudo
americado de TatahMentan e colaboradores de 2020 explorou quais sé&o 0s
poluentes ambientais presentes no arroz e outros grdos consumido pela populagao.
Nesse estudo foram identificas origens diferentes, sendo entdo analizadas as
produgBes nacionais e importagbes da Tailandia, india e Italia de arroz branco. Para
metais pesados (arsénio, chumbo e céadmio) as concentracdes medias foram
maiores nas produgdes importadas de arroz branco, sem ultrapassar os limites de
concentracdo. Os autores, por fim, sugerem que alternar ou combinar o arroz com
outros gréos na dieta pode reduzir a exposicdo a metais toxicos.

O consumo de =23x/semana de chas estd associado & uma maior
concentracdo de mercurio sérico (2,18 pg/L, p=0,042), ao aumento da média de
cadmio no sangue, ainda que sem significAncia estatistica, e aumenta em 1,888
vezes as chances de detectar bifenila policlorada no sangue (p=0,299). As folhas
utilizadas na producdo de chas sdo cultivadas em paises como China e Ird e
apresentam concentracdes detectaveis de metais pesados. A contaminagdo das
folhas pode se dar no cultivo em regides de solo contaminado pela indlstria e uso
de pesticidas e fertilizantes sédo usados (KARAK; BHAGAT, 2010). Em um estudo de

Colapinto e colaboradores realizado em 2016 encontrou diferenga significativa na
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concentracdo de mercdrio no sangue de gestantes que bebem cha verde
regularmente e que ndo bebem chd verde, sendo 4,07 e 2,93 nmolll
respectivamente.

O consumo de até 2x/semana de carne bovina e suina apresentou uma
maior concentracdo de PFAS no sangue (p=0,020) e o consumo =2=3x/semana
representa uma taxa de deteccdo de bifenila policlorada de 10,6%, o que confere
uma chance de 1,773 vezes mais de encontrar esse poluente no sangue materno
(p=0,589). Em 2021 Menzel e colaboradores compararam as concentragdes de
quatro tipos de PFAS no sangue de veganos e onivoros, para avaliar se o0s
alimentos de origem animal poderiam contribuir para o0 aumento deste poluente no
sangue. Os resultados demonstraram que na maioria dos tipos de PFAS analisados
houve uma média maior do poluente no sangue dos onivoros, com valores de
p<0,05. Nos poucos tipos de PFAS onde os veganos apresentavam médias maiores
ndo houve diferenca estatistica.

As concentragbes médias de todos os metais aumentam com o maior
consumo de embutidos, porém sem diferenga estatistica, e aumenta as chances de
deteccéo de bifenila policlorada em 2,931 vezes (p=0,291) e de 4FPBA em 2,680
vezes (p=0,337). De acordo com o Guia Alimentar da Populagéo Brasileira de 2014,
o0 consumo de alimentos ultraprocessados deve ser desestimulado, ndo sé pelo
aspecto nutricional desfavoravel, mas também por utilizar matérias primas com altos
teores de agrotdxicos, que podem conter metais pesados, aditivos e conservantes
artificiais e outras fontes organicas como petrdleo e carvdo. Muitos desses produtos
sdo defumados, o que pode aumentar ainda mais a quantidade de metais pesados
nesses alimentos (DUSMAN et al, 2012). Um estudo italiano de 2021 realizado por
Barone et al (2021) quantificou metais pesados em diversos tipos de embutidos e
encontrou chumbo em valor superior ao limite de ingestdo diario toleravel (0,22-
0,38ug g™t w.w). Vall et al (2012) encontrou associa¢&o positiva entre 0 consumo de
embutidos e maior concentragdo de arsénio em gestantes, onde 0 consumo
frequente desses alimentos pode aumentar 8,54 vezes as chances de detectar esse
metal no organismo (IC=0,80-90,89). Muitos fastfoods séo feitos com alimentos
ultraprocessados, o que pode justificar o aumento das médias de arsénio no sangue,
ainda que néo apresente significancia estatistica.

O consumo frequente de frutas, verduras e legumes é recomendado,

principalmente, por serem as principais fontes de fibras, vitaminas e minerais da
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alimentagéao (COZZOLINO, 2009). As recomendagdes de consumo preconizam de 5
a 6 porgoes de fruta ao dia e verduras e legumes nas duas grandes refei¢cdes (Brasil,
2014). Esses nutrientes tem acgdo antioxidante no organismo humano, o que
contribui para o combate de radicais livres, que podem ser produzidos por poluentes
ambientais, e silenciamento e modulagdo epigenética de genes associados a
doengas como céancer e desregulacdes endocrinas (WATERLAND; JIRTLE, 2003;
GAO; TOLLEFSBOL, 2018; BARREIROS; DAVID; DAVID, 2006). Uma vez que
gestantes deste estudo apresentaram médias de 3PBA, PFOA e PFAS menores ao
consumirem mais desses alimentos, sugerindo que o consumo adequado desses
grupos de alimentos podem estar associados a um efeito protetor, apesar de ndo
apresentar diferenca estatistica e sendo necessarias mais investigacoes.

Apesar de ndo ter sido encontrada diferenca estatistica no consumo de
frutos do mar, o gradiente de concentracdo de cadmio, chumbo e mercurio
aumentou junto com consumo, além de aumentar em 2,174 vezes as chances de
detectar bifenila policlorada (p=0,210). Na literatura h& evidéncias de que esses
animais apresentam maiores concentragoes de metais pesados, uma vez que alguns
séo filtradores e, dependendo da temperatura, pH e dureza da agua, estdo mais
expostos aos contaminantes (JEZIERSKA; WITESKA 2006). Achados semelhantes
foram encontrados por Di Bella e colaboradores em 2020, sendo que a concentrag&o
de mercurio nos frutos do mar excedeu o limite estabelecido pela Unido Européia.
Em um estudo realizado por Zhang e colaboradores em 2012 comparou as
concentragcdes de metais em frutos do mar cultivados em cativeiro e 0s que sdo
extraidos do mar, em uma regido urbana e industrial com tratamento de esgoto
deficiente. Ap6s as analises foi observado que as concentragcdes variavam
significativamente nas amostras, evidenciando as diferentes formas de
bioacumulagédo, os animais selvagens apresentaram maiores concentracdes de
chumbo e os de cativeiro mais arsénio. Esse achado também foi encontrado no
presente estudo, uma vez que o chumbo foi o metal que apresentou maior variagado
de concentragdo conforme aumento do consumo.

Para coccédo dos alimentos, o tipo de panela usado com maior prevaléncia
foi a de aluminio (60,8%) e 67,4% utilizam pote plastico para esquentar comida. A
fonte de 4gua mais utilizada foi a rede publica (89,8%) e o filtro de agua mais

utilizado é o de carvao ativado (55,9%).



63

Em relacdo as fontes de &gua, a concentracdo de arsénio no sangue das
gestantes que prioritariamente bebem &gua mineral € maior do que as que utilizam
outras fontes de agua (p=0,013) e pode aumentar em 1,796 a chance de detectar
4FPBA no sangue materno, apesar de ndo haver diferenca estatistica. De acordo
com as Diretrizes para qualidade de dgua potavel da OMS publicada em 2011, uma
das recomendag0fes para pessoas com sistema imunoldgico enfraquecido, gestantes
e bebés é oferecer agua mineral. Uma parte das gestantes que optou por essa fonte
de agua apresentou concentracdo de arsénio no sangue maior do que as que
utilizam outras fontes de Agua, apesar da contaminagdo desse metal estar mais
presente em lencgol freatico e ndo em nascente de agua, onde se costuma captar a
adgua mineral. Estudos brasileiros revelam que a principal forma de contaminagdo do
lecol freatico por arsénio se da por préticas agricolas e industriais (Andrade e Rocha,
2016; PARENTE et al, 2014)
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados observados nesta amostra sugerem que o alto consumo de
ovos, graos, feijdo, chas podem contribuir para o aumento de poluentes ambientais
no organismo humano. Ja o consumo moderado de arroz e carne bovina e suina
contribuiram para maior concentragéo de chumbo e PFAS, respectivamente.

Evidéncias de que o alto consumo de embutidos e fastfood podem estar
associados ao aumento das médias de poluentes, ainda que n&o foi encontrado
significancia estatistica.

A populagdo do estudo pequena e a falta do grupo dos laticinios no
questionario de frequéncia alimentar sdo os fatores limitantes do estudo, porém em
2021 foi iniciada a coorte do projeto PIPA que podera trazer novos resultados. Além
disso se faz necessario considerar os fatores de confusdo com uma popula¢do maior
para que as evidencias encontradas sejam mais claras.

Esta dissertacdo foi base para execucdo de um projeto aplicativo, que
desenvolveu um material didatico-institucional sobre o tema exposi¢cao a poluentes
ambientais em populagdo urbana. Este trabalho faz parte do apéndice desta

dissertagao.
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1 INTRODUCAO

Algumas fontes de exposi¢do séo passiveis de prevencdo, uma vez que estdo
associadas a habitos inadequados de vida, como por exemplo o cigarro, atividades
ocupacionais e outras atividades cotidianas, como esquentar os alimentos no micro-
ondas, uso de cosméticos, aplicacdo de inseticidas, consumo de alimentos
contaminados, dentre outros (WHO, 2017).

O Guia Alimentar para Populagéo Brasileira de 2014 é um instrumento que
preconiza diretrizes de bons habitos alimentares, visando principalmente uma melhor
nutricdo. Além disso, muitos dos alimentos descritos para se evitar, como 0 caso e
processados e ultraprocessados, apresentam reduzida biodisponibilidade de
micronutrientes, desequilibrio de macronutrientes e mais altas quantidades de tipos
gue causam prejuizos a saude, como carboidratos simples e acidos graxos
saturados e/ou trans.

Esse mesmo guia estimula o consumo de alimentos in natura e minimamente
processados, que além de apresentarem caracteristicas nutricionais opostas aos
processados e ultra processados pode conferir protecdo aos efeitos maléficos dos
poluentes ambientais (Perng et al, 2019).

A Maternidade Escola (ME) da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ) presta o servico multiprofissional de pré-natal, parto e puerpério a populacao
majoritariamente urbana, e exposta a poluentes dispersos no ambiente em que
vivem e trabalham, podendo trazer importantes desfechos desfavoraveis para os
conceptos. Algumas fontes de exposicdo podem ser evitadas a partir de fatores
modificaveis, podendo a equipe multiprofissional abordar o tema junto as gestantes
no pré-natal da Maternidade Escola (ME) da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ).

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Desenvolver material didéatico-institucional sobre o tema exposicdo a
poluentes ambientais em populacdo urbana, de forma préatica para os profissionais
de salde e abrangente para as gestantes, com orientacdes para prevenir a
exposicao e seus efeitos.

2.2 Objetivos especificos

- Elaborar material didéatico-institucional sobre as principais fontes de
exposicdo associadas a estilo de vida e alimentagdo, destinadas as gestantes
atendidas do pré-natal da ME/UFRJ e para populagdo em geral;

- Implementar o material desenvolvido no pré-natal e divulgar nas redes
sociais da instituicao;

- Divulgar o material desenvolvido para os alunos e profissionais de saude
que atuam na ME/UFRJ
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3. REFERENCIAL TEORICO

A alimentacdo esta entre as principais fontes de exposi¢cdo aos poluentes
ambientais, e orientacdes sobre tipo, acondicionamento, higienizacdo e preparo
podem levar & diminuigcdo da exposicéo a essas substancias (PAPADOPOULOU et
al, 2019). Rudel et al (2011) avaliaram em seu estudo as alterac6es nos niveis
urinarios de BPA e de metabdlito de ftalato durante e apds uma intervengéo
alimentar de trés dias, diminuindo o consumo de alimentos embalados em plastico
ou latas e substituindo por alimentos in natura. As concentragdes de BPA na urina
cairam 66%, e nas concentracdes de ftalatos houve queda de 53 a 56%.

Um dos mecanismos de protegdo que uma alimentagcdo equilibrada pode
conferir aos individuos é que a adequada oferta de micronutrientes pode diminuir as
guantidades de poluentes ambientais no sangue. Em uma coorte de nascimentos
mexicana foi descrito que oferta de 1200 mg de calcio diminuiu o turnover 6sseo na
gestacdo e lactacdo e assim o chumbo, que é armazenado na matriz 6ssea e passa
ser uma fonte enddégena, ndo aumenta sua concentragdo na corrente sanguinea
(Perng et al, 2019).

Os antioxidantes sdo capazes de atrasar ou inibir a oxidagéo, diminuindo a
concentracdo de radicais livres no organismo (BARREIROS; DAVID; DAVID, 2006).
Entre os antioxidantes ndo enziméticos, que podem ser adquiridos através da dieta,
estdo os carotenoides, as vitaminas C e E, o selénio e os flavonoides. As principais
fontes desses nutrientes séo vegetais, frutas, 6leos vegetais, sementes, oleaginosas,
gréos integrais e gérmen de trigo (COZZOLINO, 2009).

O alimento orgéanico tem sua producdo baseada no uso minimo de insumos
externos, principalmente fertilizantes e pesticidas. Devido a contaminagdo ambiental,
a agricultura organica pode ndo garantir a auséncia total de poluentes ambientais,
porém valores indetectaveis ou quantidades inferiores aos limites maximos de
residuos sédo parametros utilizados para classificar os alimentos organicos
(BORGUINI; TORRES, 2006). Assim, alimentos organicos podem desempenhar um
importante papel como fator de protegéo, pois fornecem nutrientes responsaveis por
diminuir os danos dos poluentes ambientais no organismo e tém uma quantidade
bem menor deles. O Guia Alimentar da Populagdo Brasileira de 2014 ressalta
também que alimentos da safra sdo mais saborosos, ricos em micronutrientes,
baratos e preservam mais 0 meio ambiente, uma vez que se usa menos pesticidas
no cultivo.

Muitos desses poluentes ambientais estdo presentes em alimentos
ultraprocessados, nos quais a contaminacdo ocorre desde a produgdo da matéria-
prima, passando pela modificacdo dos alimentos pela industria, até a distribuicdo em
embalagens que contém plastificantes e metais pesados, que podem migrar para 0s
alimentos. O Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira de 2014 orienta o
desestimulo do consumo de alimentos processados e ultraprocessados devido a alta
concentracdo de aditivos como sal, agucar, 6leos e gorduras e substancias de uso
exclusivamente industrial.

A fumaca derivada da queima tabaco contém mais de 4000 tipos de
substancias quimicas, tais como alcatrdo, nicotina, mondxido de carbono,
hidrocarbonetos aroméaticos policiclicos e metais pesados (Dai et al 2015), podendo
afetar desde a saulde reprodutiva, com disfun¢des endocrinas e de gametas, a
gestacao, lactacdo e o desenvolvimento infantil, sendo desestimulado o consumo
para toda a populagao.
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Alguns tipos de inseticidas utilizados na forma de aerossol dentro e fora dos
domicilios e repelentes de uso tépico podem conter poluentes nocivos a saude
maternoinfantil, como os piretréides (ENGEL, 2015). Esse poluente pode causar
desregulacdo endécrina, afetar a saude reprodutiva de homens e mulheres,
atravessam a barreira placentaria prejudicando o desenvolvimento fetal e séo
excretados no leite materno (Meeker, 2012). Alguns farmacos podem promover o0s
mesmos dados a salde, portanto a automedicacdo pode conferir um risco para
saude da populagéo.

4. ANALISE DE PROBLEMAS

A identificacdo do problema é um importante passo do plano estratégico
situacional que é definido como um calculo que precede e preside a acdo para criar
o futuro, aumentando a sua capacidade de previsdo. A analise dos problemas
inseridos em um contexto especifico, a definicAo e delimitacdo do problema
contribuem para delinear o planejamento das acdes, os processos metodolégicos de
operacao e a identificagdo de atores sociais (Matus, 1993).

Em entrevista realizada com algumas pacientes que fazem pré-natal na
Maternidade Escola, constatou-se o0 desconhecimento do que s&o poluentes
ambientais e quais sdo suas fontes de exposic¢éao.

A falta de informacdo sobre assunto pode contribuir para uma maior
exposicao, considerando que em parte € possivel prevenir. No entanto o assunto é
novidade na area da salde, sendo necessario sensibilizar tanto as pacientes quanto
os profissionais de saude sobre a importancia do tema.

4.1 Conceito: arvore de problemas

A arvore de problemas é uma das ferramentas utilizadas para promover um
projeto de intervenc&o. E composta por diagramas que analisam um problema do
ponto de vista das causas, representando a raiz, e se avalie as consequéncias
geradas pelo mesmo (Coral et al., 2009). A metafora da arvore auxilia a visualizagao
das fases, embora néo se utilize a representagdo grafica da arvore propriamente
dita, j& que sua estruturacdo se da por meio de um organograma (Buvinich, 1999).
De acordo com Oribe (2008), é uma metodologia apropriada aos tempos modernos,
sendo uma ferramenta simples, de facil manuseio, que pode reduzir o tempo na
andlise e solucdo de problemas.

A arvore de problemas apresentada abaixo foi construida com o intuito de
avaliar o impacto da exposi¢céo aos poluentes ambientais.
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EDUCAGAO EM SAUDE VOLTADA AS FONTES DE EXPOSICAO A POLUENTES AMBIENTAIS NO PRE-NATAL

AUMENTOD DA
MORBIMORTALIDADE DO
BINOMIO

DEFICITS COGNITIVOS DOS
FMs

DOENCAS NA FASE ADULTA

M —aZMmMCOmeZ=an

DESFECHOS OBSTETRICOS
DESFAVORAVEIS

ATRASOS NO
DESENVOLVIMENTO
MEUROMOTOR DOS RMs

AUMENTO DE
TEMPO/CUSTOD DE
INTERMAGRO HOSPITALAR

100% DAS PACIENTES ENTREVISTADAS NO PRE-NATAL DA ME NAO TEM
CONHECIMENTO DAS FONTES DE EXPOSICAO A POLUENTES AMBIENTAIS

S L

AUSENCIA DE EDUCACAD
AMBIENTAL

US0 DE PLASTIFICANTES
EM EMBALAGENS E
ARMAZENAMENTO

CONHECIMENTD
INSUFICIENTE SOBRE O
TEMA

UTILIZACAO DE
ALTAS DOSES DE
AGROTOXICOS

[T

POLITICAS PUBLICAS
INSUFICIENTES

CONTAMINACAO
CRUZADA

POLUICAD ATMOSFERICA

CONTAMINACAC DE
METAIS N& AGUA E
ALIMENTOS

Como descrito na arvore, a disseminacdo do conhecimento sobre as
consequéncias do poluentes ambientais em uma populagéo pode contribuir com a
diminuicdo de desfechos desfavoraveis da gestacdo, atrasos no desenvolvimento
infantil, doengas na fase adulta e, consequentemente, aumento dos custos e recuros

de saude.

5. ATORES SOCIAIS

O ator social € um individuo Unico ou grupo organizado de pessoas que,
agindo em determinada realidade, é capaz de transforma-la. O ator social deve
dispor do controle sobre os recursos relevantes, de uma organizagdo minimamente
estavel e de um projeto para intervir na realidade (Matus, 1993).

5.1 Matriz de identificacdo dos atores sociais

Ator social Valor | Interesse | Pontuacéo

Diregdo da ME/UFRJ (Prof. Dr. Jorge Rezende Filho | Alto + 8
e Prof. Dr. Joffre Amim Junior)

Direcédo Adjunta de Ensino, Pesquisa e Extensao Alto + 8
(Prof. Dr. Joffre Amim Junior)

Direcéo Adjunta de Atencédo a Saude (Dra. Penélope | Alto + 8

Saldanha Marinho)
Coordenacéo do Servigo de Nutricdo (Nt2 Me. Alto + 8
Cristiane dos S. de Oliveira Lima)
Pesquisadora (Nt* Natércia da Silva Rebello) Alto + 10

Fonte: Elaborado pela autora, 2021
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Com o0 avango e dispersdo em massa da internet e redes sociais, obteve-se
uma importante ferramenta de aquisicdo de conhecimento e de trabalho. Atualmente
instituicdes publicas e privadas utilizam sites e redes sociais para divulgacdo de
atividades realizadas e compartiihamento de informacfes relevantes para o publico
gue acompanha as publicagbes. A UFRJ, a Maternidade Escola e o projeto PIPA
mantém sites e redes ativos e atualizam as atividades feitas pelo corpo docente e
discente.

Todos estes atores sdo de alto valor, ou seja, possuem grande poder de
influéncia e governabilidade, e apresentam interesse em relagdo ao problema,
impactando diretamente na viabilidade do projeto.



6. PLANO DE ACAO/PROPOSTA DE INTERVENCAO

6.1 AcBes estratégicas

84

O plano de ag&o tem como objetivo tracar o planejamento e acompanhamento da execucdo de ac¢des necessarias para

atingir os resultados esperados. E o instrumento que o autor do projeto tem para obter uma visdo geral do mesmo, permitindo
ajustes em seu planejamento.

Operacdes Dificuldades |Facilidades |Recursos Cronogra |Responsav |Avaliagéo Monitorament
ma el o
Financeiro | Organizativo | Poder Material
1 Disponibilida | Tema de Préprios da | Pesquisador | Direcdo da | Computador | Marco de Pesquisado | Revisdao da |Acompanhame
Elaboracao de dos estudo da pesquisado |ae ME, es com 2019 até ra Orientadora | nto do
do contetido | envolvidos pesquisadora |ra Orientadora | Orientadora | acesso a dezembro processo
do video e internet, de 2019
Pesquisado | espaco fisico
ra institucional
2 Discussdo | Disponibilida | Reunides Préprios da | Pesquisador | Dire¢cdo da | Computador | Agosto de | Pesquisado |Pesquisador | Acompanhame
sobre o de dos semanais do | pesquisado | a, ME, es com 2019 até ra a, nto do
conteudo envolvidos GEPSAI ra Orientadora | Orientadora | acesso a dezembro Orientadora | processo
elaborado e membros |e internet, de 2019 e membros
do grupo de | Pesquisado | espaco fisico do grupo de
pesquisa ra institucional pesquisa
GEPSAI GEPSAI

84
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3'Definicdo | Disponibilida | Tema de Préprios da | Pesquisador | Diregcdo da | Computador | Fevereiro Pesquisado | Revisdao da |Acompanhame
do contetdo | de dos estudo da pesquisado |ae ME, es com de 2020 ra Orientadora | nto do
do video envolvidos pesquisadora |ra Orientadora | Orientadora | acesso a processo

e internet,

Pesquisado | espaco fisico

ra institucional
4 Disponibilida | Contetudo ja | Proprios da | Pesquisador | Direcdo da | Computador | Margo de Pesquisado | Revisdao da |Acompanhame
Elaboracao de dos definido pesquisado |ae ME, es com 2020 até ra Orientadora | nto do
do roteiro do | envolvidos ra Orientadora | Orientadora | acesso a maio de processo
video e internet, 2020

Pesquisado | espaco fisico

ra institucional
5 Disponibilida | Assunto em Préprios da | Pesquisador | Dire¢cdo da | Computador | Novembro |Pesquisado |Orientadora | Acompanhame
Apresentaca |de dos evidéncia pesquisado |ae ME, es com de 2020 ra nto do
o do video envolvidos devido a ra Orientadora | Orientadora | acesso a processo
para Direcao Coorte de e internet,
e nascimentos Pesquisado | espaco fisico
Coordenacd ra institucional

es da ME
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6 Disponibilida | Assunto em Préprios da | Pesquisador | Diregcdo da | Computador | Novembro | Pesquisado |Orientadora | Acompanhame
Apresentaca |de dos evidéncia pesquisado |ae ME, es com de 2020 ra nto do
o do video envolvidos devido a ra Orientadora | Orientadora | acesso a processo
para 0s Coorte de e internet,
envolvidos nascimentos Pesquisado | espaco fisico
no ra institucional
acolhimento
7 Aplicacdo | Abrangéncia | Dois Préprios da | Pesquisador | Diregcdo da | Computador | A partir de | Pesquisado | Orientadora | Acompanhame
do video no encontros pesquisado |ae ME, es com janeirode |ra nto do
grupo de semanais por |ra Orientadora | Orientadora | acesso a 2021 processo
acolhimento semana e internet,
Pesquisado | espaco fisico
ra institucional
) Sensibilizacd | Disponibilida | Proprios da | Pesquisador | Dire¢do da | Computador | A partirde |Pesquisado |Pesquisador | Acompanhame
Monitoramen | o dos de da pesquisado |ae ME, es com janeirode |ra a nto do
to da envolvidos pesquisadora |ra Orientadora | Orientadora | acesso a 2021 processo
aplicacdo do e internet,
video no Pesquisado | espaco fisico
grupo de ra institucional
acolhimento

Fonte: Elaborado pela autora, 2021
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6.2 Resultados esperados

O video, por ter baixo custo e praticidade na divulgagéo, sera implantado
como rotina do grupo de acolhimento e sala de espera.

O video sera publicado no site da Maternidade Escola, do Projeto PIPA e
outras midias sociais, com o objetivo de disponibilizar o contetdo para um maior
ndmero de pessoas.

Espera-se que assunto seja abordado tanto com a equipe Multiprofissional
quanto com as pacientes da ME. Para isso, sera elaborado um manual com o
resumo do conteddo do video para que o0s profissionais possam compreender
melhor sobre 0 assunto e sua importancia.

A compreensao dos riscos a saude gere diminuicdo da exposicdo aos
poluentes ambientais, consequentemente, diminuicdo dos desfechos obstétricos
desfavoraveis

Sera criado um indicador de acompanhamento da divulgacdo do video.
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APENDICE B — Roteiro Do Video

Uma breve explicagdo do que séo poluentes ambientais e suas principais
fontes de exposicao

Existem fatores de exposicdo modificaveis

A alimentacdo pode reduzir as exposi¢cdo a poluentes quando: se tem um
bom padréo alimentar, maior consumo de alimentos in natura e minimamente
processados e consumo minimo de processados e ultraprocessados; 0s
micronutrientes tém um importante papel na diminuicdo dos efeitos maléficos
dos poluentes ambientais; se evita armazenar alimentos em recipientes
plasticos, principalmente se for esquentar; consumir alimentos da safra e
orgéanicos tém menos concentracdes de poluentes (apresentar a lista de feiras
organicas na cidade do Rio de Janeiro)

Pare de fumar

Evite utilizar inseticidas em casa

Apenas utilize medicamentos, principalmente de uso topico, com indicagédo
médica

Caso seja necessario, utilize corretamente o EPl em sua atividade profissional




ANEXO A — Questionario Gestantes

Questionario Gestante 322 semana

Data: / /2017 Hora de inicio: : Entrevistador:
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Bloco 1 - Identificacdo e contato

1.1 - Nome completo:

1.2 - Data de nascimento: / / 1.3 - Idade: 1.4 - NUmero de prontuério:

1.5 - Nome da mée:

1.6 - CPF: 1.7 -Cartéo do SUS:

1.8 - Local onde realiza o pré natal: -

1.9 - Telefone da residéncia:( ) 1.10 - Celular: ( )

1.11 - Qutro telefone para contato: ()

1.12 - Email: 1.13 - Facebook:

1.14 - Endereco:

1.15 -NUmero: 1.16 - Complemento:

1.17 - Bairro: 1.18 - Cep:

1.19 - Referéncia:

1.20 - Vai continuar morando nesta casa ap6s o Nascimento do bebe?( )sim ( )Nao ( ) Nao sabe

1.21 - Se for se mudar, qual o endereg¢o? )
NA
1.22 -NUmero: 1.23 - Complemento: )
NA

1.24 -Bairro: ( YNA 1.25-CEP: (
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NA

1.26 - Referéncia: 1.27 -Telefone da residéncia: ( )

1.28 — Poderia fornecer o endereco e telefone do seu trabalho? ( ) Sim ( )Nao ( )Na&o trabalha

1.29 — Endereco do trabalho: ( )NA

1.30 — Nimero do trabalho: Complemento do trabalho: ( )NA
1.31 - Telefone do trabalho: () Ramal: ( )NA
1.32 — Nome da empresa: ( )NA

Vocé poderia fornecer o contato de pelo menos 3 pessoas de sua convivéncia?

Parentesco | Nome Telefone Endereco
Mée ()
Pai ()
Irmé&/irmao ()

Amiga (0) ()
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Bloco 2 - Caracteristicas socio demograficas

2.1 a- Qual a sua cor (informada)? ( )Preto ( )Pardo ( )Branco ( )Amarelo ( )indigena( )NS( )NR

2.2 - Mora com o (a) companheiro (a)? ( )Sim ( )Nao ( )NS( )NR

2. 3 - Além de vocé, quantas pessoas moram na sua casa? 2.4 - Sua casa tem quantos comodos?

2.5 -Das pessoas que moram com Vocé, quantas exercem uma atividade remunerada sem contar com vocé?

2.6 — Alguém na sua casa recebe bolsa familia? ( )Sim ( )N&o ( )NS( )NR 2.6 a—Quantas pessoas?

2.7 - Qual arenda total de sua familia?

2.8 - Vocé exerce alguma atividade remunerada? ( )Sim ( )Nao ( )NS( )NR

2.8a - Se sim, esta atividade é: ( )emcasa ( )foradecasa( )NS ( )NR ( )NA

2.8b - Qual tipo de atividade vocé desenvolve? ( )NA

2.8.c - Trabalha ha quanto tempo nesta atividade? anos ( )NA

2.8 d — Trabalhou durante a gestagéo?

( )N&o ( )1°trimestre ( ) 2°trimestre ( )3°trimestre( )Todos( )NS ( )NR ( )NA

2.9 — Até que ano/série vocé frequentou a escola?

(" ) Nunca estudou

) Ensino Fundamental (' )Ensino Médio () Ensino Superior () Pésgraduacédo
) 1°ano (antigo CA) ( ) 1°ano () Completo () Especializacao
) 2°ano (antiga 1 série) () 2°ano () Incompleto () Mestrado

) 3°ano (antiga 22 série) ( ) 3°ano ( )NS () Doutorado

) 4° ano (antiga 32 série) ( )NS ( )NR ( )NS

) 5° ano (antiga 42 série) () NR () NA ( )NR

(
(
(
(
(
(
() 6°ano (antiga 52 série) () NA () NA
() 7°ano (antiga 62 série)

() 8°ano (antiga 72 série)

() 9°ano (antiga 82 série)

( )NS

( )NR

(

) NA
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Bloco 3 - Nascimento da gestante

3.1 a - Nasceu com baixo peso? (<2500g) ( )Sim ( )N& ( )NS( )NR

3.1 b - Qual o peso ao nascimento?

3.2 a- Nasceu prematura? ( )Sim ( )Nao ( )NS( )NR

3.3 b - Nasceu com quanto tempo de gestacdo? ( )Meses ( )Semanas( )NS( )NR

Bloco 4 - GestagBes anteriores

4.1 —Vocé Ja engravidou antes desta gravidez atual? ( )Sim ( )Nao ( )NS( )NR

4.2 - Fez fertilizacao artificial em gestagdes anteriores? ( )Sim ( )Ndo ( )NS( )NR ( )NA

4.3 — Quantas vezes engravidou sem contar com a atual?

4.4 — Destas vezes, quantos nasceram vivos? ( YNA

4.5 -Teve algum parto prematuro? ( )Sim ( )Nao ( )NS( )NR ( )NA

4.6 — Algum filho nasceu com baixo peso? ( )Sim ( )Nao ( INS( )NR ( )NA

4.7 — Algum filho nasceu com doencga congénita? ( )Sim ( )Nao ( )NS( )NR ( )NA

4.7 a—Qual doenca? ( )NA

4.8-Alguma gravidez anterior resultou em aborto? ( )Sim ( )Ndo ( )NS( )NR ( )NA

4.8 a—Se sim, quantos abortos? ( )NA

4.8b - Se sim, quantos foram abortos espontaneos? ( )Nao foi espontaneo ( )NS( )NR( )NA

4.9 — Teve alguma gravidez que resultou em Mola hidatiforme? ( )Sim ( )N&ao ( )NS( )NR ( )NA
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Bloco 5 - Pré natal da gestacao atual

5.1 - Planejou ter este filho? ( )Sim ( )Nao ( )NS( )NR

5.2 — Quanto tempo demorou para engravidar nesta gestacao? ( )Meses ( )Anos ( )NS( NR

5.2 - Fez fertilizacdo artificial para engravidar nesta gestacao? ( )Sim ( )N&o ( )NS( )NR

5.3 - Esta esperando gémeos? ( )Sim ( )Nao ( )NS( )NR

5.4 - Qual era o seu peso antes de engravidar? (" NS( )NR
5.5 - Qual é o seu peso atual? ( INS( NR
5.6 - Qual asua altura? ( INS( )NR

5.7 - Teve ciclos menstruais regulares (24 a 32 dias) nos trés meses antes da gestacdo? ( )Sim ( )Ndo ( )NS( )NR

5.8 - Utilizou anticoncepcionais hormonais (pilula, injecdo) nos dois meses anteriores a esta gestacao?

( )Sim ( )N&o ( NS( INR

5.9 - Estava amamentando nos dois meses anteriores a esta gesta¢do?( )Sim ( )Ndo ( )NS( )NR

Bloco 6 — Morbidades Pré gestacionais e gestacionais

Quais doengas tinha antes da gestacdo?

6.1 -Anemia ()Sim ( )Nao ( INS( )NR
6.2 — Depressao ()Sim ( )Nao ( INS( )NR
6.3 — Diabetes ()Sim ( )Nao ( INS( )NR
6.4 — Hipertensao ()Sim ( )Nao ( INS( )NR
6.5 — Doengas na tiredide ()Sim ( )Nao ( INS( )NR
6.6 — Outros problemas enddécrinos ou glandulares ()Sim ( )Nao ( INS( )NR
6.7 — Doenga cardiaca ()Sim ( )Nao ( INS( )NR
6.8 — Asma ou Bronquite ()Sim ( )Nao ( INS( )NR
6.9 — Proteindria ou doenga nos rins ou doenca renal crénica ()Sim ( )Nao ( INS( )NR
6.10 — Qualquer tipo de cancer ()Sim ( )Nao ( INS( )NR
6.11 — Lupus ()Sim ( )Nao ( INS( )NR
6.12 — Qualquer doenga de coagulagao sanguinea ()Sim ( )Nao ( INS( )NR
6.13 — Epilepsia ()Sim ( )Nao ( INS( )NR
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6.14 — Tuberculose ()Sim ( )Nao ( INS( )NR
6.15 — Infeccdo no Trato urinario (ITU) ()Sim ( )Nao ( INS( )NR
6.16 —Qualquer anormalidade congénita ou doenca genética ()Sim ( )Nao ( INS( )NR
6.17 — Doenca de crohn, doenca celiaca, colite ulcerativa ou qualquer problema severode | ( )Sim ( )Ndo ( )NS( )NR
ma absorcédo

6.18 — Qualquer outro problema clinico? ()Sim ( )Nao ( INS( )NR
6.18 a — Qual?

E agora, durante a gestagdo, apresentou até o momento algum destes problemas de satde?

6.18 - Dengue ()Sim ( )Nao ( INS( )NR
6.20 -Zika ( )Sim ( )N&o ( )NS( )NR
6.21 - Chikungunya ()Sim ( )Nao ( INS( )NR
6.22 — Hipertensao ()Sim ( )Nao ( INS( )NR
6.23 — diabetes ()Sim ( )Nao ( INS( )NR
6.24 — sangramento uterino mais de uma vez ()Sim ( )Nao ( INS( )NR
6.25 — Alguma doenca cardiaca ()Sim ( )Nao ( INS( )NR
6.26 — Alguma incapacidade fisica que a impeca de fazer exercicios ()Sim ( )Nao ( INS( )NR
6.27 — Descolamento de placenta ()Sim ( )Nao ( INS( )NR
6.28 — Outros ()Sim ( )Nao ( INS( )NR

6.28 a — Outros Qual?




Bloco 7 — Medicagdes, suplementos e Vitaminas

Medicagdes, suplementos e vitaminas utilizadas desde o inicio da gestagdo, mesmo que tenha sido uma Unica vez, e até mesmo aqueles usados antes de engravidar, mas que

continuou usando agora. Incluindo pilula, remédios usados para enjoo, azia, dor, tratamento de infec¢do urindria, infeccio por baixo, pressao alta ou diabetes.

7.27 -. Quais os nomes dos remédios, suplementos e vitaminas que vocé usou ou esta usando desde o inicio dessa gravidez?

Nome da medicagao Motivo Tempo de uso

7.27.r1: 7.27.m1 ()1°trim ( )2°trim ( )3°trim ( )todaagestagdo ( )NA ( )NS( )NR
7.27.r2: 7.27.m2 ()1trim ( )2°trim ( )3°trim ( )todaagestacio ( )NA ( )NS( )NR
7.27.r3: 7.27.m3 ()1trim ( )2°trim ( )3°trim ( )todaagestacio ( )NA ( )NS( )NR
7.27.r4: 7.27.m4 ()1°trim ( )2°trim ( )3°trim ( )todaagestacdo ( )NA ( )NS( )NR
7.27.r5: 7.27.m5 ()1trim ( )2°trim ( )3°trim ( )todaagestacio ( )NA ( )NS( )NR
7.27.r6: 7.27.m6 ()1°trim ( )2°trim ( )3°trim ( )todaagestacio ( )NA ( )NS( )NR
7.27.r7: 7.27.m7 ()1°trim ( )2°trim ( )3°trim ( )todaagestagdo ( )NA ( )NS( )NR
7.27.r8: 7.27.m8 ()1°trim ( )2°trim ( )3°trim ( )todaagestacdo ( )NA ( )NS( )NR
7.27.r9: 7.27.m9 ()1°trim ( )2°trim ( )3°trim ( )todaagestagdo ( )NA ( )NS( )NR
7.27.r10: 7.27.m10 ()21trim ( )2°trim ( )3°trim ( )todaagestacio ( )NA ( )NS( )NR
7.27.r11: 7.27.m11 ()1°trim ( )2°trim ( )3°trim ( )todaagestacdo ( )NA ( )NS( )NR
7.27.r12: 7.27.m12 ()1trim ( )2°trim ( )3°trim ( )todaagestacio ( )NA ( )NS( )NR
7.27.r13: 7.27.m13 ()1trim ( )2°trim ( )3°trim ( )todaagestacio ( )NA ( )NS( )NR
7.27.r14: 7.27.m14 ()2°trim ( )2°trim ( )3°trim ( )todaagestacdo ( )NA ( )NS( )NR
7.27.r15: 7.27.m15 ()1°trim ( )2°trim ( )3°trim ( )todaagestagdo ( )NA ( )NS( )NR
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Bloco 8 - Atividade fisica
8.1 — Praticava atividades fisicas antes de saber que estava gravida?
8.2 — Mudou de hébitos de atividades fisicas apds saber que estava gravida?
8.3 — Esta com indicagdo de repouso?

Para responder as questdes lembre que:

( )Sim ( )N&o ( NS ( )NR

( )N&@o ( )Sim, passou a fazer ( ) Sim, deixou de fazer ( )NS( )NR

( )Sim ( )N&o ( NS ( )NR

o Atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal
e Atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal
Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

8.4 a- Em quantos dias da Gltima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10minutos continuos em casa ou no
trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de
exercicio?

8.4 b - Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé
gastou caminhando por dia?

8.5a- Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos
continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,nadar, dancar, fazer ginastica aerébica leve, jogar volei
recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como
varrer,aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiragdo ou
batimentos do coragdo (POR FAVOR NAOINCLUA CAMINHADA) ?

8.5b - Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10minutos continuos, quanto
tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

8.6 a - Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos
continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar
basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou batimentos do coragao?

( )Nenhum ( )

horas:

( )Nenhum ( )

horas:

( )Nenhum ( )

dias por semana ( )N&o sei informar

Minutos:

dias por semana ( )N&o sei informar

Minutos:

dias por semana ( )N&o sei informar
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8.6 b. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10minutos continuos quanto tempo
no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Estas Gltimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na escola ou
faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enguanto
descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o
tempo gasto sentando durante o transporte em dnibus, trem, metrd ou carro.

8.7 a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

8.8 b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?

horas:

horas:

horas:

Minutos:

Minutos:

Minutos:
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Bloco 9 - Felicidade e depressao

Eu vou ler as proximas cinco perguntas e vocé vai me responder olhando para uma escala, que vai de 1 a 7 (mostrar

escala impressa a cada pergunta). Me diga qual o nimero desta escala que a descreve da melhor forma.

O 1 quer dizer ndo muito felize o 7 muito feliz.

EOOOOOO

9.1 - Qual desses rostos mostra melhor como vocé se sentiu na maior parte do tempo, no tltimo ano?

9.2 - De forma geral, Vocé se considera uma pessoa:

9.3 - Se comparando com a maioria dos seus colegas ou amigos, vocé se considera:

Questionario de Edimburgo

Diga a op¢ao (no) que melhor reflete como a Sra. tem se sentido nos ultimos 7 dias:

9.4 - Eu tenho sido capaz de rir e achar
graca das coisas.

9.5 - Eu tenho pensado no futuro com

alegria.

9.6 - Eu tenho me culpado sem razio

guando as coisas dao errado.

9.7 - Eu tenho ficado ansiosa ou

preocupada sem uma boa razéo

9.8 - Eu tenho me sentido assustada ou

em panico sem um bom motivo.

9.9 - .Eu tenho me sentido
sobrecarregada pelas tarefas e

acontecimentos do meu dia-a-dia.

1 - Como eu sempre fiz.

2 - N&o tanto quanto antes.

3 - Sem duvida, menos que antes.

4 - De jeito nenhum.

1 - Sim, como de costume.

2 - Um pouco menos que de costume.
3 - Muito menos que de costume.

4 - Praticamente ndo

1 - Né&o, de jeito nenhum.

2 - Raramente.

3 - Sim, as vezes.

4 - Sim, muito frequentemente.

1 - Sim, muitas vezes seguidas.

2 - Sim, as vezes.

3 —Raramente.

4 - Ndo, de jeito nenhum.

1 - Sim, muitas vezes seguidas.

2 - Sim, as vezes.

3 - Raramente.

4 - Ndo, de jeito nenhum

1 - Sim. Na maioria das vezes eu ndo consigo lidar bem com eles.
2 - Sim. Algumas vezes ndo consigo lidar bem como antes.

3 - Ndo. Na maioria das vezes consigo lidar bem com eles.
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9.10 -. Eu tenho me sentido tao infeliz
gue eu tenho tido dificuldade de

dormir.
9.11 - .Eu tenho me sentido triste ou

muito mal.

9.12 - .Eu tenho me sentido tao triste

gue tenho chorado.

9.13 - .Eu tenho pensado em fazer

alguma coisa contra mim mesma

4 - Ndo. Eu consigo lidar com eles tdo bem quanto antes.

1 - Sim, na maioria das vezes.
2 - Sim, algumas vezes.

3 - Raramente.

4 - Nao, nenhuma vez.

1 - Sim, na maioria das vezes.
2 - Sim, muitas vezes.

3 - Raramente.

4 - Ndo, de jeito nenhum

1 - Sim, a maior parte do tempo.
2 - Sim, muitas vezes.

3 - S6 de vez em quando.

4 - Nao, nunca.

1 - Sim, muitas vezes.

2 - As vezes.

3 - Raramente.

4 — N&o, nunca.
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Bloco 10 - Uso de &lcool
10.1 - Vocé consumiu alguma bebida com alcool desde que
engravidou, mesmo sem saber que estava gravida? ()Sim ( )Nao ( )NS( )NR
Se sim aponte o tipo e a frequéncia
Tipo de bebida Nunca Por més Por semana Por dia
0 <loul| 2 3 1-2 3-4 5-6 7 1 2 >3
11.1 a- cerveja
11.1 b - Vinho
11.1 ¢ - Destilados (caipirinha,
Ice, batidas, whisky)
11.1d - Outros
Bloco 11-Tabagismo
11.1 - Vocé fumava antes de engravidar? ()Sim ( )Nao ( )NS( )NR
11.2 - Se sim, continuou fumando quando soube que estava gravida? ()Sim( )N& ( NA( NS ( )NR
11.3 - Quantos cigarros, em média, fuma por dia? ( ONA( )NS( )NR
11.4 - Seu marido/companheiro fuma? ()Sim( )Nao ( )NS( )NR
11.5 - Quantos cigarros por dia, em média, seu marido/companheiro ( ONA( )NS( )NR
fuma?
11.6 —Alguém de seu convivio fuma diariamente? ()Sim( )Nao ( )NS( )NR
Bloco 12 - Uso de drogas
12.1 - Vocé usou drogas desde que engravidou, mesmo sem saber que estava gravida? ( ) Sim ( )N&o ( )NS ( )NR
12.2 — Que droga utilizou?
12.2 a—Maconha ( )2°trim ( )2°trim ( )3°trim ( )todagestagdo ( )NA ( )NS ( )NR
12.2 b -LSD ou acido ( )1°trim ( )2°trim ( )3°trim ( )todagestacdo ( )NA ()NS ()NR
12.2 ¢ - lanca perfume ou Lol6 ( )1°trim ( )2°trim ( )3°trim ( )todagestagdo ( )NA ( )NS ( )NR
12.2 d - Heroina ( )1°trim ( )2°trim ( )3°trim ( )todagestacdo ( )NA ()NS ()NR
12.2 e —Crack ()1°trim ( )2°trim ( )3°trim ( )todagestacdo ( )NA ()NS ( )NR
12.2 f-Cocaina ( )1°trim ( )2°trim ( )3°trim ( )todagestacdo ( )NA ()NS ()NR
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12.2 g - Cola de sapateiro ( )2°trim ( )2°trim ( )3°trim ( )todagestagdo ( )NA ()NS ()NR
12.2 h - Comprimidos para dormir ou

para ficar calma ( )1°trim ( )2°trim ( )3°trim ( )todagestacdo ( )NA ()NS ( )NR
12.2 i- Outra droga: ( )2°trim ( )2°trim ( )3°trim ( )todagestacdo ( )NA ()NS ()NR
12.2i1- Qual? ( )1°trim ( )2°trim ( )3°trim ( )todagestacdo ( )NA ()NS ()NR

Bloco 13 — Salide Bucal

13.1 - Em geral, quantas vezes escova seus dentes () Nao escovo diariamente ( )1 ()2 ( )23 ()NS ( )NR

por dia?

13.2 - Utiliza fio dental diariamente? ( ) NuncaUso ( ) N&o diariamente ( ) Diariamente ( ) NS ( )NR
13.3 — Costuma sentir dor de dente diariamente? ( )Nunca ( ) Nao diariamente ( ) Diariamente ( ) NS ( ) NR

13.4 — Sua gengiva sangra quando escova os dentes? | ( ) Nunca ( ) N&o diariamente ( ) Diariamente ( ) NS ( ) NR

13.4 - Ultima vez que foi ao dentista? ( )<6meses ( )entre6meseselano ( )>1ano( )NS ( )NR
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Bloco 14 — exposi¢do

14.1 — Moradia

14.1 - Qual o tipo de residéncia vocé mora? ( )casa ( )apartamento ( ) moradorderua ( )NS ( )NR

14.1 a - Se casa, qual o tipo de construgédo?

( ) Tijolorevestido ( ) Tijolo ( )Taipa revestida com reboco ( ) madeira ( ) Material aproveitado ( )NA ( )NS ( )NR

14.1 b - Quantos cobmodos tem na residéncia?

14.1 ¢ — Quantos comodos tem janelas e/ou basculantes?

14.1d - Existe manchas de mofo na sua residéncia?( )N&o ( )Nasala ( )Nos quartos ( )Outro cdmodo ( )NA ( NS (
JNR

14.1e — Tem quintal na residéncia? ( )Sim ( )Nao ( )NA ( )NS ( )NR

14.1f — Algum familiar utiliza a residéncia como local de trabalho? ( )Sim ( )Nao ( )NA ( )NS ( )NR

14.1f1 — Que atividade desenvolve? () Serralheria

(' ) Pinturas e servicos automotivos () servicos de eletrdnica
( ) Grafica ( )NA

() Cabeleireiro ( )NS

( ) artesanato ( )NR

() sapateiro () OUTROS

() marcenaria/carpintaria Outros qual?

14.1g- Sua casa foi reformada durante a gestagdo? ( )Nao ( ) Sim, 1°trim ( ) Sim, 2°tri ( ) Sim, 3°trim( )NS ( )NR

14.1h - Tipo de reforma? ( )Construgdo ( )pintura ( )aplicagdo piso laminado ( )sinteco ( )outro ( )NA ( INS ( )NR

14.1i — Qual a fonte de agua de sua residéncia?

() rede de abastecimento ( ) Poco ( )reservatério comunitario ( ) acumulodachuva ( )outro ( )NA ( )NS ( )NR

14.1j - O que utiliza para abastecer o fogao de sua casa? ( ) gas ( ) querosene ( )lenha ( )outro ( )NA ( )NS ( )NR

14.1k — Costuma fazer churrasco na sua residéncia? ( )Sim ( )Nao ( )NA ( NS ( )NR

14.1k1 — Utiliza carvao? ( )Sim ( )N&o ( )NA ( NS ( )NR

Por Més Por semana Por dia

0 1 2 3 1-2 | 34 | 56 7 1 2-3 >3
14.1k2 — Com que

frequéncia faz churrasco?

14.11 - Existe algum destes locais na mesma quadra/quarteirdo de sua residéncia?

( )oficina de pintura ( )posto de gasolina ( )fabrica de plasticos ( )fabrica de isopor ( )outro ( )NA( NS ( )NR
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14.2 Produtos utilizados no domicilio

Faz uso dos produtos abaixo na sua residéncia? Se sim assinale a frequéncia?

N Por Més Por semana

Produtos que utiliza 0|1|2]|3]12]| 34 |56 | 7 | Durantea gestacdo a frequéncia modificou?
14.2a - Inseticida spray ( )Nao ( )Diminuiu ( )aumentou ( )NS ( )NR
14.2b- Inseticida

elétrico ( )Nao ( )Diminuiu ( )aumentou ( )NS ( )NR
14.2c - Outros

inseticidas quimicos ( )Nao ( )Diminuiu ( )aumentou ( )NS ( )NR
14.2d-inseticidas

naturais (citronela) ( )Nao ( )Diminuiu ( )aumentou ( )NS ( )NR
14.2e- Desinfetante

(pinho bril, veja) ( )Nao ( )Diminuiu ( )aumentou ( )NS ( )NR
14.2f - Desengordurante

(veja para cozinha) ( )Nao ( )Diminuiu ( )aumentou ( )NS ( )NR
14.2g - Cloro ( )N&o ( )Diminuiu ( )aumentou ( )NS ( )NR
14.2h - Agua sanitéria ( )N&o ( )Diminuiu ( )aumentou ( )NS ( )NR
14.2i - Cloroforme ( )Ndo ( )Diminuiu ( )aumentou ( )NS ( )NR
14.2j - Lisoforme ( )Ndo ( )Diminuiu ( )aumentou ( )NS ( )NR
14.2k - Outros produtos ( )Ndo ( )Diminuiu ( )aumentou ( )NS ( )NR

14.2k- Faz uso de repelentes para o corpo durante a gestacdo? ( )Sim ( )N&o ( )NA ( )NS ( )NR

14.2] — Qual a marca/nome?

14.2m - Cultiva algum tipo de planta, alimentos, jardim?( )Sim ( )Nao ( )NA ( )NS ( )NR

14.2n - Utiliza algum produto para evitar pragas nas plantas, alimentos ou jardim? ( )Sim ( )Nd ( )NA ( )NS ( )NR

14.2n1 — Que tipo de produto?( )Natural ( ) quimico ( )Na ( )NS ( )NR

14.20 - Quantos dias faz que vocé utilizou inseticida em casa? ( JNS ( )NR ( )NA

14.2p - Vocé utilizou algum remédio para piolho recentemente? ( )sim( )ndo ( )NR ( ) NS

14.2pl - Quantos dias faz que vocé utilizou remédio para piolho? ( NS ( )NR ( )NA

14.2q - Utiliza algum produto para animais de estimacdo? ( )sim ( )ndo ( )NR ( )NS

14.2q1 - Se sim, qual? ( JNS ( )NR ( )NA

14.292 - Quantos dias faz que vocé utilizou a dltima vez? ( NS ( )NR ( )NA
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14.3 - Utensilios de cozinha

14.3a -Utiliza potes de plastico para esquentar comida no micro-ondas ou banho maria? ( )Sim ( )N&o ( NS ( )NR

14.3al — Se sim quantos dias por semana? ( )Todos os dias ( )3 a4 dias/semana ( ) 1a2 dias/semana( ) NA ( NS (
JNR

14.3b — Que tipo de panelas utiliza?( )teflon ( )aluminio ( ) ferro( ) barro ( ) Cerémica ( )Inox ( )NA( )NS ( )NR

14. 3b1 - Se outro tipo, qual?
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14.4 - Dieta (frutas, legumes e verduras)

Fale sobre a frequéncia de consumo dos alimentos listados abaixo

N&o consome

Por més

Por semana

Por dia

Organicos

Tipos

0

<1

2

1-

3-4 | 5-6

2

>3

Sempre

As vezes

Nunca

NA

FRUTAS

14.4a — Abacaxi

14.4b - banana

14.4c - laranja

14.4d — maca

14.4e — mamao

14.4f — manga

14.4g — Meldo

14.4h — Melancia

14.4 i — maracuja

14.4j — Morango

14.4 k — Uva

14.4] — Outros

LEGUMES E
VERDURAS

14.4m - Abobora

14.4n — Abobrinha

14.40 - Alface

14.4p — Aipim
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14.4q - Batata

14.4r - Brocolis

14.4s - Cenoura

14.4t - cebola

14.4u - Couve flor

14.4v - Couve

14.4x - Pimentéo

14.4y - Pepino

14.4z - Quiabo

14.4ab - Repolho

14.4ac - outros
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14.5 - Dieta (carnes)

Fale sobre a frequéncia de consumo dos alimentos listados abaixo

Tipo

N&o consome

Por més

Por semana

Por dia

Organicos

0

<1 2|3 =

3-4 | 5-6

Sempre

As vezes

Nunca

NA

14.5a — carne suina

14.5b - Carne bovina magra (patinho, musculo)

14.5c — Carne bovina com gordura (alcatra, Contra file,
picanha)

14.5d - figado Bovino

14.5¢e - Lingua

14.5f — Coracdo Bovino

14.5g — Carne de frango

BOVINA E SUINA E FRANGO

14.5h — pele do frango

14.5 i - Visceras do frango (coracdo, moela, figado)

14.5j - Outros

14.5k - Anchova

PEIXE

14.51 - Arenque

14.5m — Atum fresco ou congelado
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14.5n

—Atum em lata

14.50

- Corvina

14.5p -

Dourado

14.5q

-Namorado

14.5r -

Pescada

14.5s -

Panga

14.5t -

Sardinha

14.5u -

Salméo

14.5v

- Tainha

14.5x

- Tilapia

14.5y -

outros
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14.6 - Dieta (frutos do mar, embutidos e ovos)

Fale sobre a frequéncia de consumo dos alimentos listados abaixo

Tipo

N&o consome

Por més

Por semana

Por dia

Organicos

0

<1 2

1-

3-4 | 5-6

2

>3

Sempre

As vezes

Nunca

NA

14.6a — camarao

14.6b - Mexilhdo

14.6¢ -Siri

14.6d - Lula

14.6e - caranguejo

FRUTOS DO MAR

14.6f — polvo

14.6g — Ostra

14.6h outros

14.6 i — Salame

14.6j - Presunto

14.6k - Linguica

Embutidos

14.6l - Mortadela

14.6m — Peito de peru

14.6n - Blanquet
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14.60 - outros

14.6p —Ovos de galinha

14.7 - Dieta (fastfood e ultra processados)

Fale sobre a frequéncia de consumo dos alimentos listados abaixo

Tipo

N&o consome

Por més

Por semana

Por dia

Organicos

0

<1 2

1-

3-4 | 5-

6

Sempre

As vezes

Nunca

NA

FastFood e Ultra

14.7a - pipoca de micro-ondas

14.7b — hambdrguer industrializados

14.7c — alimentos aquecidos na propria
embalagem prontos para consumo (lasanha,
nhoque, estrogonofe, sopa)

processados

14.7d - Sanduiches fastfood
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14.8 - Dieta (Cha de ervas)

Fale sobre a frequéncia de consumo dos alimentos listados abaixo

Tipo N&o consome Por més Por semana Por dia Organicos

0 <1 2 13| 1-2 | 3-4|5-6 |7/ 12| =3 Sempre | Asvezes | Nunca | NA

14.8a — Chéa verde

14.8b — Cha preto

P 14.8c — Mate
S | 14.8d - erva Cidreira

14.8e - Hortela

14.8f - outros

14.9 - Dieta (gréos)
Fale sobre a frequéncia de consumo dos alimentos listados abaixo
Tipo N&o consome Por més Por semana Por dia Organicos
0 <1 2 13| 1-2 | 3-4|5-6/|7/ 12| =3 Sempre | Asvezes | Nunca | NA

» | 14.9a—arroz branco
Ii 14.9b — arroz integral
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14.9c - feijdo

14.9d — ervilha

14.9 e - Milho

14.9 f - lentilha

14.9 g - canjica

14.9 h - outros

14.10 - Fonte de abastecimento de agua para consumo

14.10 a— Qual a fonte de abastecimento de sua dgua na sua residéncia?

( ) rede publica ( )carro pipa ( ) poco ou nascentes ( )agua dachuva ( ) reservatorio comunitario

14. 10 b — Utiliza filtro para a 4gua de consumo?

(' )Filtro de barro ( )filtro de carvdo ativado ( )filtro ndo sei informar o tipo ( )N&o, direto da bica ( )Nao, &gua mineral ( )N&o, apenas fervida ( )N&o, apenas clorada ( ) NS ( )

NR
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Bloco 15 - Caracteristicas do pai bioldgico (respondido pela gestante)

Entrevistador responde — O pai esta presente no momento? ( ) Sim ( ) Nao

15.1 - Pode informar o nome do pai do bebe? ( ) Sim ( ) N&o

15.2 - Se sim seguir para 15.3, se ndo por que ndo? ( ) Ndo sei onome ( ) N&o gostaria de falar

15.3 — Nome do pai:

15.4 - Qual a idade dele?

15.5 - Qual a cor dele? ( )Preto ( )Pardo ( )Branco (

JAmarelo ( )indigena( )NS ( )NR

15.6 — Até que ano/série ele frequentou a escola?

(' )Nunca estudou

) Ensino Fundamental (' )Ensino Médio
) 1°ano (antigo CA) ( ) 1°ano

) 2°ano (antiga 12 série) () 2°ano

) 3°ano (antiga 22 série) () 3°ano

) 4°ano (antiga 32 série) ( )NS

) 5°ano (antiga 42 série) ( )NR

(

(

(

(

(

(

() 6°ano (antiga 52 série) () NA
() 7°ano (antiga 62 série)
() 8°ano (antiga 72 série)
() 9°ano (antiga 82 série)
(NS

( )NR

(

) NA

() Ensino Superior () Pos graduagédo
() Completo () Especializacao
() Incompleto () Mestrado
( )NS () Doutorado
( JNR ( )NS
() NA ( )NR

() NA

15.7 — El trabalha?

()Sim ( )Nao ( )NS ( )NR

15.7 a— Em que tipo de atividade ele desenvolve?

15.7 b — Trabalha nesta atividade ha quantos anos?

15.8 — Se mudou de atividade, qual a atividade anterior

15.8 a— Trabalhou nesta atividade por quanto tempo em
anos?

15.9 - Teve asma ou bronquite?

()Sim ( )N&o ( )NS ( )NR
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15.10 - Ele Fuma? ( ) Nunca ( )Nopassado ( )Fuma ( )NS ( )NR
15.10 a — Se fumou no passado, parou a quanto tempo? _( )ymeses____()anos( )NA ( )NS ( )NR
15.11 b - Se fuma atualmente, fuma quantos cigarros por dia? ( JNA( )NS ( )NR
15.12 — Consome bebidas alcodlicas? ()Sim ( )N&o ( )NS ( )NR

Nunca Por més Por semana Por dia
Tipo de bebida 0 <loul| 2 3 1-2 3-4 5-6 7 1 2 >3

15.12 a - cerveja

15.12 b - Vinho

15.12 ¢ - Destilados (caipirinha,
Ice, batidas, whisky)

15.12 d - Outros

15.13 — Consome outro tipo de droga? ( ) Nunca ( )Nopassado ( )atualmente ( )NS ( )NR

15.14 —Quetipo ?

15.14 a - Maconha ( ) Nunca ( ) Nopassado ( )atualmente ( )NS ( )NR
15.14 b - LSD ou acido ( ) Nunca ( ) Nopassado ( )atualmente ( )NS ( )NR
15.14 ¢ - langa perfume ou Lol6 ( ) Nunca ( ) Nopassado ( )atualmente ( )NS ( )NR
15.14 d - Heroina ( ) Nunca ( ) Nopassado ( )atualmente ( )NS ( )NR
15.14 e - Crack ( ) Nunca ( ) No passado ( )atualmente ( )NS ( )NR
15.14 f - Cocaina ( ) Nunca ( ) Nopassado ( )atualmente ( )NS ( )NR
15.14 g - Cola de sapateiro ( ) Nunca ( ) Nopassado ( )atualmente ( )NS ( )NR
15.14 h - Comprimidos para dormir ou para ficar calmo ( ) Nunca ( ) Nopassado ( )atualmente ( )NS ( )NR
15.14 i - Outra droga ( ) Nunca ( ) No passado ( )atualmente ( )NS ( )NR
15.14 i1 - Qual?
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Bloco 16 - Informac@es da carteira da gestante

16.1 — Data da ultima menstruagao: / / 16.2 — Primeiro peso da mée: kg
16.3 - Altura da mée: cm

Vacinas 12 dose (a) 22 dose (b) 32 dose (c) Reforco (d) Ja vacinada (e)
16.4 -

Antitetanica | ¢ /5™ ( )N&o ()ign

()Sim (' )Nao ( )lgn

()Sim (' )Nao ( )lgn

()Sim ( )Nao ( )lgn

()Sim (' )N&o ( )lgn

16.5- ) - _ : _ : | ~ -
Hepatite 8 | ¢ /5™ ( JNgo lgn | ()Sim ( JNao ()ign | ( )8im ( )Nao (Jign | ()Sim ()Neo ()ign | ( )Sim ( N0 ()ign
16.6 - —

Influenza | ¢ S ( INdo ()ign - _

16.7 - ()Sim ( )N&o ()lgn | ( )Sim ( )N&o ( )ign | ( )Sim( )N&o ()ign | ( )Sim ( )N&o ( )ign

Triplice 9 g g ] _

Exames realizados durante a gravidez. Anotar preferencialmente do cartéo ou, se tiver, de exames que estejam com a mae

no momento da entrevista.

Exame (a) Data (b) Resultado (c)
16.8 - ABO-RH )Sim ( )N&o ( )lgn
16.9 - Hb (Hemoglobina) )Sim ( )N&o ( )lgn
16.10 -.Ht (Hematocrito) )Sim ( )N&o ( )lgn
16.11 - Glicemia de jejum )Sim ( )N&o ( )Ign
16.12 -VDRL )Sim ( )N&o ( )lgn
16.13 - Urina 1 (EQU) )Sim ( )NZo ( )Ign
16.14 - Urina 2 (urocultura) )Sim ( )N&o ( )lgn
16.15- Anti HIV )Sim ( )N&o ()ign
16.16 - HBsAg )Sim ( )N&o ( )lgn
16.17 - Toxoplasmose A (1gG) )Sim (' )N&o ()lgn
16.18 - Toxoplasmose B (IgM) )Sim (' )N&o ()lgn
16.19 - Combs. Indireto )Sim ( )N&o ( )lgn

Ultrasonografia (anotar no maximo trés, comegando pelo ultrassom mais precoce)

16.21 — Ultrasson 1

16.22 — Ultrasson 2

16.23 — Ultrasson 3

a-Foi realizado?

()Sim ( )Nao ( )lgn

()Sim (' )Nao ( )lgn

(' )Sim ( )Nao ( )lgn

b. Data

c. IGDUM

d. IG USG
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e. Peso fetal

f. Placenta

g. Liquido

h. CCN

i. DiaBi

j. outro

Consultas

Consulta n°

16.24 -Consulta 1

16.25 —Consulta 2

16.26 —Consulta 3

16.27 —Consulta 4

16.28 —Consulta 5

a - foi

realizada

()Sim ( )Nao ( )lgn

()Sim (' )Nao ( )lgn

()Sim ( )Nao ( )lgn

()Sim (' )N&o ( )lgn

()Sim (' )Nao ( )lgn

b. Data

c¢. IG semanas

d. Peso

e. IMC

f. Pressao

arterial

g. Edema

h. Altura
uterina (cm)

Apresentacdo

i. BCF

j. Movimento
fetal




Horario de término:
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ObservacGes sobre a aplicacdo do questionario:

Entrevistador:

Supervisor:
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ANEXO B — TCLE do PIPA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NUMERO DAFAMILIA: | | || |
NAO PREENCHER

Titulo da Pesquisa:
ESTUDO LONGITUDINAL DOS EFEITOS DA EXPOSICAO A POLUENTES AMBIENTAIS SOBRE A SAUDE
INFANTIL - COORTE DOS BEBES

Pesquisadora Responsavel:

CARMEN ILDES RODRIGUES FROESASMUS
FACULDADE DE MEDICINA DA UFRJ
INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA DA UFRJ

Leia este documento cuidadosamente

Estamos convidando vocé e sua crianga, quando ela nascer,para participar de uma pesquisa que
visa investigar os efeitos individuais e combinados das exposicdes a poluentes quimicos
ambientais, assim como das interaces entre o ambiente sociocultural, padres genéticos e
exposicdes ambientais, sobre o desenvolvimento e salde das criangas. A participagdo em uma
pesquisa clinica e voluntaria. Antes de decidir se vocé e sua crianca devem participar, vocé deve
entender por que a pesquisa esta sendo realizada e o que ela envolve. Por favor, leia este
documento cuidadosamente e leve o tempo que precisar para decidir. Pergunte ao pesquisador
ou a equipe da pesquisa quaisquer davidas que vocé possa ter. Participar em uma pesquisa ndo
faz parte dos cuidados médicos de rotina para vocé e sua crianga, embora seja importante que
voceé saiba que, caso concorde em participar, todos os cuidados médicos de rotina que vocé teria
se ndo participasse, vocé também terd durante a pesquisa.

Por que esta pesquisa esta sendo realizada?

Neste hospital estamos realizando uma pesquisa que pretende conhecer melhor os efeitos de
poluentes quimicos ambientais sobre gestantes e seus bebés (antes de nascerem e ap6s o
nascimento até os quatro anos de idade) e gostariamos de convida-la e sua crianga a
participarem de modo voluntério.

O motivo que nos levou a estudar este problema deve-se a grande importancia dos poluentes
ambientais sobre a salde humana. Ainda se sabe muito pouco sobre a influéncia destes
poluentes sobre o desenvolvimento e salde de gestantes e criangas. Esta pesquisa podera
fornecer informagdes sobre a exposi¢do das criangas a substancias quimicas poluentes do
ambiente onde elas vivem, e que podem causar efeitos nocivos sobre a sua saude desde a
gestacdo, possibilitando a realizacdo de agdes que minimizem a exposi¢do e previnam o
desenvolvimento de doencas.
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Objetivo da Pesquisa:Investigar os efeitos individuais e combinados das exposi¢des a
poluentesquimicos ambientais, assim como das interagdes entre o ambiente sociocultural,
padrdes genéticos e exposicdes ambientais, sobre o desenvolvimento e sadde das criangas.

Como sera a minha participagéo e a da minha crianga?

Sua participacdo: durante o seu pré-natalvocé sera convidada para participar deste estudo e
colheremos alguns dados registrados no seu prontuério, como informages demogréaficas,
sinais e sintomas e resultados de alguns exames. Precisamos de sua autorizagdo para extrair
estes dados do prontuédrio, respeitando a confidencialidade e o sigilo das informacdes.
Também faremos algumas perguntas a vocé sobre a sua salde, a gestacdo atual, condicbes
socioecondmicas, habitos culturais, atividades de lazer e de trabalho e exposi¢do a poluentes
ambientais.Além dos exames regulares que serdo colhidos durante o seu pré-natal, também
serdo colhidas amostras de seu sangue, cabelo, urina e leite para a pesquisa de poluentes e
outros exames da pesquisa. Adicionalmente, serd realizada andlise tecidual da placenta.Os
resultados destes exames serdo entregues.Serdo feitas palestras e atividades educativas para
esclarecimentos e orientagdes sobre esta pesquisa.

Participacdo de sua crianca: também colheremos alguns dados registrados no prontuério de
sua crianga, como informacdes demograficas, sinais e sintomas e resultados de alguns
exames. Precisamos de sua autorizacdo para extrair estes dados do prontuario, respeitando a
confidencialidade e o sigilo das informagdes. Ao nascimento, colheremos amostras de sangue
do corddo umbilical, meconio, urina e cabelo do seu bebé para a pesquisa de poluentes e
outros exames da pesquisa. Durante o acompanhamento de sua crianga, com 1 més, 3 meses,
6 meses, 1 ano, 1 ano e meio, 2 anos, 3 anos e 4 anos, seré realizado um exame fisico e
avaliacdo do desenvolvimento neuroldgico, motor, emocional e da capacidade de aprendizado
de sua crianca. A coleta destas informacdes podera ser realizada por membros da equipe,
incluindo pediatras, neurologistas, fisioterapeutas, enfermeiros, psicdlogos e alunos de
graduacdo, estes sob a coordenagdo de supervisores treinados e dos professores responsaveis
por este projeto, na Maternidade Escola. Poderéo também ser realizados exames para avaliar a
capacidade auditiva e visual de sua crianga e outros exames de sangue ou de imagem que 0S
medicos julgarem necessérios para acompanhar a salde da sua crianga e que serdo explicados
a Voce.

Caso seja detectada alguma alteracdo nos exames,sua crianca serd encaminhada para
avaliacdo médica, no Centro de Saude de referéncia, de acordo com a sua concordancia.

Sou obrigada a participar?

Sua participacdo (e de sua crianca) € voluntaria, isto €, ela ndo € obrigatdria e vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo a
qualquer momento. VVocé ou o seu bebé ndo serdo prejudicados de nenhuma maneira caso
decida ndo consentir com sua participacdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito
importante para a execugdo desta pesquisa.
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Posso mudar de ideia?

Vocé pode concordar agora em participar e mudar de ideia mais tarde. VVocé pode interromper
a sua participacdo e de sua crianca na pesquisa a qualquer momento. Sua decisdo ndo afetara
0s seus cuidados regulares nem os de sua crianca, nem afetard o recebimento de todos os
cuidados que vocés deveriam estar recebendo.

Quais séo os beneficios deste estudo?

Este estudo pode trazer beneficios diretos e indiretos para vocé e sua crianga na medida em
que vocés receberdo uma atencdo e acompanhamento com mais exames do que fariam
rotineiramente. Poderdo ser diagnosticadas precocemente doengas e alteragcbes nos exames
que serdo feitos e na avaliacdo neuropsicoldgica de seu bebé, o que pode ajudar no tratamento
e no acompanhamento de sua crianca.Além disso, este estudo ajudard a compreender a
influéncia dos poluentes do ambiente sobre a sua crianga desde a gestacdo, possibilitando a
realizacdo de a¢Bes que minimizem a exposicéo e previnam o desenvolvimento de doencas.

Quais sdo os riscos deste estudo?

Os desconfortos que podem ocorrer sdo aqueles relacionados a uma retirada normal de sangue
para exame, como dor e formacdo de um hematoma no local, porém, como dissemos
anteriormente, enquanto vocé e sua crianga estiverem internados, muito provavelmente as
amostras que necessitamos para o estudo serdo colhidas juntamente com os exames colhidos
rotineiramente e que teriam de ser feitos para acompanhar o tratamento. Se for necesséario um
exame de Ressonancia Magnética ou um exame para avaliagcdo auditiva ou visual em sua
crianga, talvez seja necessario uma sedacéo leve, que sera feita por médicos especializados.

Este estudo ndo implica em outros riscos ou desconfortos além dos descritos acima, nem em
qualquer modificacdo do tratamento empregado ou administragdo de medicamentos
experimentais. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em
Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugdo no. 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade ou de sua crianca.

O que acontece com as informacdes coletadas (minhas e de minha crianga)?

CONFIDENCIALIDADE: O seu prontuario médico e o de sua crianga poderdo ser
consultados pelos profissionais envolvidos no estudo. Entretanto, em nenhum momento da
pesquisa vocés serdo identificados. Ou seja, quando os resultados deste estudo tornarem-se
publicos, os médicos ndo usardo seu nome ou de sua crianga e ndo deixardo ninguém saber
sobre seus dados pessoais. Os médicos que chefiam o estudo, os médicos que participam do
estudo e o Comité de Etica em Pesquisa, podem rever seus arquivos. Agéncias
governamentais (federal, estadual e municipal) podem inspecionar qualquer registro de
pesquisas médicas, mediante pedido legal, mas todos os esfor¢os para garantir o sigilo ou
confidencialidade serdo mantidos.

DIVULGACAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA:Ao assinar este consentimento
vocé permite o uso dos dados coletados apenas para pesquisa cientifica e educacdo. Dados,
como exames e imagens poderdo ser publicados em revistas cientificas e, nestes casos, todos
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0s cuidados serdo tomados para evitar a sua identificacdo e de sua crianga. Os dados poderdo
ser discutidos com pesquisadores de outras instituicdes e/ou fazerem parte de material
educacional. Nenhuma informagdo privada, ou que possa levar a identificagdo dos
participantes sera fornecida a terceiros.

O que acontece com as amostras coletadas de mim e de minha criang¢a?

ARMAZENAMENTO DE AMOSTRAS: As amostras de sangue e outros tecidos que seréo
colhidas para estudos serdo armazenadas no Laboratorio ou no Biorrepositérioda Maternidade
Escola da UFRJ ou em outro laboratério conveniado com a Maternidade Escola. Se no futuro
houver necessidade da dosagem de outras substancias nestas amostras de soro/plasma ou
realizacdo de novos estudos, vocé esta dando o seu consentimento.

\ Quem paga pelo tratamento e exames que eu e minha criangca vao receber?

O seu tratamento e de sua crianga neste estudo serdo realizados nas instituicdes publicas a que
vocé tem acesso, em especial postos de salde e na Maternidade Escola da UFRJ. Outras
instituicBes publicas ou filantrdpicas poderdo realizar exames relacionados com esta pesquisa,
mas nenhuma destas instituicdes pode oferecer tratamento que ndo faca parte dos cuidados
habituais de seu tratamento durante o pré-natal e assisténcia neonatal e pediatrica.

Eu receberei pagamento?

Vocé ndo tera nenhum custo ou serd pago pela sua participacdo ou de sua crianca nesta
pesquisa. Despesas de sua crianca e de seu acompanhante para comparecer as visitas da
pesquisa ndo serdo rotineiramente pagos. Em algumas situacbes especiais podera haver
reembolso destas despesas.

Este estudo foi avaliado por um comité de ética?

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Maternidade Escola da
UFRJ. O Comité de Etica em Pesquisa ¢ um grupo de pessoas que se redne para defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade. Ele é responséavel por
avaliar e acompanhar os aspectos éticos de pesquisas com seres humanos. Ao final da
pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolucéo
466/2012 e orientages do CEP ME-UFRJ.

\ Quem devo contatar para informacdes?

Se vocé tiver alguma pergunta sobre a pesquisa, questdes médicas ou achar que a pesquisa
causou algum dano a vocé ou sua crianca ou se tiver davidas sobre os seus direitos e de sua
crianga como participante da pesquisa, favor entrar em contato com:

e Dra.Carmen lldes R. FroesAsmus
E-mail: carmenfroes@iesc.ufrj.br / Tel: (21) 2598-9288
Av. Brigadeiro Trompowsky — s/n° - Pca da Prefeitura, Ilha do Funddo,Rio de Janeiro,
RJ.

e Comité de Etica em PesquisaMaternidade Escola /UFRJ
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E-mail: cep@me.ufrj.br/ Tel: (21) 2556-9747
Rua das Laranjeiras 180

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A sua assinatura neste termo significa que vocé leu este formulério, ou que ele foi lido para
voceé, que lhe foram dadas todas as explicagdes sobre este estudo, que vocé teve tempo para
fazer perguntas e discutir qualquer preocupagédo que vocé possa ter sobre o estudo, que vocé
sabe que sua crianca podera serd incluida na pesquisa, que vocé recebeu todas as respostas
para as suas davidas, que esta satisfeito com as informacgdes que Ihe foram dadas e concordou
com a sua participacgdo e de sua crianga no estudo.

Se vocé lembrar de alguma pergunta mais tarde, vocé pode entrar em contato pelos telefones
informados acima. Vocé sabe que pode se retirar e/ou retirar a sua crianca deste estudo a
qualquer hora sem prejudicar seu tratamento. A qualquer momento, durante a pesquisa, ou
posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador informacdes sobre sua participagio e/ou
sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste
Termo.

Vocé estéd assinando porque vocé concorda livre e espontaneamente com a sua participagao e
de sua crianca neste estudo. Esse termo é emitido em duas vias: uma fica com o pesquisador e
a outra com vocé ou seu responsavel, que concordou e autorizou a participagdo nesta
pesquisa.

Assinaturas

Eu declaro que estou recebendo uma via deste documento, assinado por mim e/ou
representante legal da crianga e pelo pesquisador, que também representa a instituicdo de
pesquisa. Todas as paginas deste documento foram rubricadas por nds. O pesquisador manteré
a outra via original em seu arquivo.

Nome Completo da Crianca Participante da Pesquisa, em letra legivel ~ Registro

Nome Completo da Gestante/Mé&e/Representante Legal Registro
Participante da Pesquisa, em letra legivel

Telefones de contato
PARTICIPANTE / REPRESENTANTE LEGAL

Confirmo que as informagfes contidas neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
foram precisamente explicadas a mim e compreendidas por mim e que o consentimento foi
fornecido voluntariamente por mim.
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Assinatura da Gestante/Mae/ Representante Legal Data (dd/mmm/aaaa)

Em caso de assinatura pelo Representante Legal, especificar a relagdo com o Participante.

PESQUISADOR

Confirmo que expliquei a natureza e objetivos desta pesquisa e 0S potenciais riscos e
beneficios a participante e/ou ao representante legal da crianca. Declaro que cumprirei as
exigéncias contidas na resolugdo 466/12.

Nome Completo do Pesquisador

Assinatura do Pesquisador Data (dd/mmm/aaaa)

TESTEMUNHA IMPARCIAL (A presenca de pelo menos uma testemunha imparcial €
obrigatéria quando o participante ou responsavel legal ndo puder ler ou escrever. Uma
testemunha imparcial deve estar presente durante toda a discusséo do consentimento livre e
esclarecido.)

Confirmo que as informagdes contidas neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
foram precisamente explicadas e aparentemente compreendidas pelo Participante e/ou seu
Representante Legal e que o consentimento foi fornecido voluntariamente pelo Participante
e/ou seu Representante Legal.

Nome Completo da Testemunha Imparcial, em letra legivel

Assinatura da Testemunha Imparcial Data
(dd/mmm/aaaa)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
SISTEMA DE BIBLIOTECAS E INFORMAGAO - SIBi
MATERNIDADE ESCOLA i
BIBLIOTECA JORGE DE REZENDE —

1. Identificacdo do tipo de Material

Tese (Doutorado)

Dissertacdo (Mestrado)

Trabalho de Concluséo de Curso (Especializagcdo/ Residéncia)

2. ldentificagdo do documento

Unidade:

Nome do curso:

Autor:

RG: | CPF:

E-mail: (preenchimento obrigatério)

Titulo do trabalho:

Orientador:

Co-orientador:

Data da Defesa: Formato: Impresso I:I NUmero de paginas:

Eletrénico I:I

3. Informacgdes de acesso ao documento no formato impresso
Este trabalho é documento confidencial? Sim |:| Nao |:|

Este trabalho ocasionara registro de patente? Sim |:| Nao I:l

4. Informacédo de acesso ao documento no formato eletrénico
Este trabalho pode ser disponibilizado na Internet?  Sim I:I Né(i:l

Autorizacdo Para Disponibilizacdo Na Biblioteca Digital De Teses E Dissertagdes e no

Repositdrio Pantheon

Autorizo a Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), a disponibilizar gratuitamente,
sem ressarcimento dos direitos autorais, o texto integral da publicacdo supracitada no formato
PDF, de minha autoria, na base de dados e no Repositdrio Pantheon para fins de leitura e/ou
impresséo pela Internet, a titulo de divulgacao da producdo cientifica gerada pela
Universidade Federal do Rio de Janeiro.

/ /
Local, Data Assinatura




