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B6cio endémico: desenvolvimento
somatico e desempenho escolar?

J. A. Zagalo-Cardoso?, Rosaly Infante® & Henrique Mendes*

Neste trabalho, pesquisaram-se possiveis efeitos do «bdcio endémicoy, no
desenvolvimento somatico e no desempenho escolar, em alunos da Escola
EB 2/3 de Oleiros, cujo concelho integra, desde 1969, a tinica zona endémica
reconhecida no nosso pais.

Verificaram-se diferencas significativas da distribuicdo de frequéncias entre
alunos sem (grupo de controle; n=34) e com (grupo experimental; n=54)
bécio, quanto as varidveis peso (gl=1; ¥2=5.09; p<.05), estatura (gl=1;
%2=16.52; p<.001) e anos escolares perdidos (gl=1; x2=5.07; p<.05), sendo
mais favoraveis aos primeiros do que aos segundos. No tocante a variavel ren-
dimento escolar, observou-se esse tipo de diferenca, apenas, entre o grupo
sem bécio e o subgrupo de maior gravidade (graus 1B e 2), (gl=1; x2=8.08;
p<.05). Relativamente a variavel recurso a apoio pedagdgico suplementar,
nao se verificou qualquer diferenca.

Deste modo, evidenciaram-se efeitos adversos do bdcio endémico ao nivel
do desenvolvimento somatico (estato-ponderal) e, também, do desempe-
nho escolar, que tornam recomendavel a prossecucéo do programa profilac-
tico e a implementacéo de medidas de Educacdo para a Saude. Todavia, ha
limitacdes da investigacédo decorrentes, designadamente, da necessidade de
controlar melhor a variavel estatuto socioeconémico.

Nesta introducdo, comecaremos por fazer uma breve apresentacdo e caracteri-
zacado dos objectivos nucleares do estudo empirico do bécio endémico, que efec-
tuamos, na populacdo escolar da Escola EB 2/3 Padre Anténio de Andrade, em
Oleiros.
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A populacédo de Oleiros faz parte integrante da Unica zona endémica de bdcio
definida, desde 1969, em Portugal (Decreto-Lei n.2 492271, de 26 de Setembro de
1969, e Portaria 338/70, de 4 de Julho) e, por conseguinte, representa uma popula-
cdo de risco exposta aos eventuais maleficios, que o bécio endémico possa exercer
sobre as pessoas, quer directamente (caréncia de iodo), quer indirectamente, pela
influéncia que parece também exercer sobre a economia (rendimento) das familias
(Mendes e Zagalo-Cardoso, 2002a). Sabe-se que a baixa ingestdo de iodo, cuja
primeira manifestacéo, no ser humano, é o bdcio endémico, afecta o normal desen-
volvimento das pessoas, em geral, tanto no plano somatico como no plano mental
(Azizi et al., 1993; Van-der-Broeck et al. 1993; Sankar et al., 1994; Yang, Wang e
Guo, 1994; Delange, 1995, Lazarus, 1999; Haddow et al., 1999; Corréa-Filho et al.,
2002; Marques, Santos e Oliveira, 2003).

Oleiros é um concelho da Beira Baixa situado, na sub-regido do Pinhal Sul, distando
cerca de 60 Km da sede do distrito (Castelo Branco) e 28 Km da vila mais préxima
(Serta). A sua comunidade ¢, predominantemente, rural. Segundo os dados obtidos
ao longo dos ultimos Censos, a sua populacdo ndo chega aos 8000 habitantes e
encontra-se envelhecida (mais de 40% com idade superior a 50 anos), dispersa
(16 pessoas/km2) e pouco alfabetizada (>30% de analfabetos). Apesar de estar
afastada, no tempo e na memdria dos oleirenses, a época de isolamento a que
estas gentes estiveram votadas ao longo dos séculos (Pimentel, 1881), aqueles fac-
tores continuam a «pesary e a fazer sentir-se, de uma forma indelével, em muitos

indicadores de salde, educacéo e poder de compra da populacéo.

Numa pesquisa de natureza epidemioldgica, que realizamos, anteriormente, nos
escolares de Oleiros (N=699), encontramos valores de prevaléncia do bécio endé-
mico que se cifram em 27.5% (192 em 699), correspondendo a 21.6% (151 em
699) e a 5.9% (41 em 699), respectivamente, para o total de casos do grau 1A e
dos graus 1B e 2, ndo se verificando casos do grau 3 (Mendes e Zagalo- Cardoso,
2002b). No que concerne, especificamente, aos alunos da Escola EB 2/3 de Oleiros
(n=376), a prevaléncia global da afeccao situou-se em 28.5% (107 em 376) (Men-
des e Zagalo-Cardoso 2002b).

Os valores desses indices de prevaléncia sdo caracteristicos de comunidades de
regides endémicas, tendo sido corroborados pela determinacao de iodurias, em
amostras de urina colhidas, nesses alunos (Mendes e Zagalo-Cardoso 2002b).

Por seu turno, a comparacao da prevaléncia do bdécio endémico, entre os sexos,
revelou uma diferenca acentuada, com predominancia do sexo feminino, que, nos



alunos da Escola EB 2/3 de Oleiros, atinge a proporcéo de 2:1(40.4% contra 18.1%;
65 em 161 contra 39 em 215) (Mendes e Zagalo-Cardoso, 2002b).

Dado que sdo reconhecidas as alteracGes observadas em criancas e adolescen-
tes residentes, em areas deficitarias em iodo, parece legitimo formular, no nosso
espirito, as questdes seguintes: o facto de ser portador de bécio endémico com-
promete alguns aspectos relevantes da vida dos escolares do concelho de Oleiros?
Os casos de bécio endémico, nessa populacdo, representam um grupo de risco?
Especificando: o desenvolvimento fisico desses escolares sera afectado? E o rendi-

mento escolar (sucesso) desses escolares estara comprometido?

Com o intuito de responder a essas questdes, levou-se a cabo, subsequentemente,
o presente trabalho, visando, sobretudo, o objectivo de averiguar se ha ou ndo
diferencas de distribuicdo de frequéncias, entre os grupos de escolares com e sem
bécio endémico, em funcdo de certas varidveis relativas ao desenvolvimento soma-
tico (peso e estatura) e ao desempenho escolar (anos escolares perdidos, rendi-

mento escolar e recurso a apoio pedagdgico suplementar).

Os adolescentes escolares sdo um grupo que se «presta» a realizar estudos deste
género, porque estdo acessiveis e, em geral, a sua motivacdo para participar &,

habitualmente, elevada, tal como acabou por se verificar neste trabalho.

Metodologia

Do ponto de vista metodoldgico, esta investigacdo pode ser classificada como um
estudo transversal de tipo ndo experimental ou «pds-facto» com uma componente
descritiva e com outra comparativa. A apreciacdo dos seus resultados ndo pode
deixar de ter em conta o seu caracter exploratério.

Na Figura 1, representa-se o plano geral de organizacéo da pesquisa, através de um

diagrama onde constam, nomeadamente, a populacéo e amostras de estudo.

Sujeitos

A investigacao incidiu, em alunos da Escola EB 2/3 Padre Anténio de Andrade de
Oleiros. Esta escola contava com 382 alunos matriculados. Destes foram obser-
vados 376 (98.4%), para o estudo de prevaléncia, 215 (57.2%) eram rapazes e 161
(42.8%) eram raparigas. As idades estavam compreendidas entre os dez e os vinte
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anos (médiade 13.3e0.99 d.p.). No Quadro 1, sumariamos as caracteristicas gerais
dos alunos da Escola EB 2/3 de Oleiros.

Plano geral de Investigacédo

Populacédo: Alunos da Escola EB 2/3 de Oleiros

(n=1376)
Amostra do grupo Estudo de Amostra do grupo
de controle equiparabilidade experimental
(sem bécio) das amostras (com bédcio)
(n=34) (n=54)
Caso1 Caso 2
Bécio grau 1A Bdcio grau 1B + 2
(n=34) (n=20)

Estudo de comparacao
(Parametros de desenvolvimento somético
e parametros de desempenho escolar)

Figura 1- Diagrama representativo do plano geral da investigacdo

A partir da totalidade dos alunos da referida escola, foram seleccionadas, aleato-
riamente, por sorteio (extraccdo de um bilhete com o niimero de ordem, corres-
pondente a cada aluno), duas amostras: (a) amostra do grupo experimental e (b)
amostra do grupo de controle. A amostra experimental era formada por dois sub-
grupos: um de casos com bécio do grau 1A, com 40 alunos, representando 47% do
total desses casos; outra com a globalidade (22 alunos) dos casos de grau 1B e grau
2. A amostra do grupo de controle era formada por 40 elementos, que totalizaram
14.9% dos casos sem bécio.

Formaram-se, assim, trés grupos de estudo:

Sem bdcio/grau O - 40 alunos (grupo de controle);

Com bécio/grau 1A - 40 alunos (grupo experimental, caso 1);

Com bécio/graus 1B+2 - 22 alunos (grupo experimental, caso 2).



Quadro 1 - Caracteristicas gerais dos alunos da EB 2/3 de Oleiros, por anos de
escolaridade.

Ano de Alunos
escolaridade  Matriculados Observados Idade
n Sexo n % (média) d.p.
5° 81 81 M 43 531 1.2 1.1
F 38 469 1.0 1.0
6.2 70 66 M 38 57.6 12.4 11
F28 4.4 12.3 0.8
7.2 73 72 M 45 62.5 131 0.9
F 27 375 13.2 0.8
8.2 91 90 M52 57.8 14.5 1.1
F38 42.2 13.7 0.8
9. 67 67 M 37 55.2 15.5 1.2
F30 44.8 15.7 1.1
Total 382 376 M 215 57.2 13.4 11
F 161 42.8 131 0.9

Estes trés grupos tém elementos de todas as turmas, com excepcdo do 5.2 ano,
porque, entretanto, no ano escolar seguinte, os alunos registados, anteriormente,
ja se encontravam, no 6.2 ano, e os que transitaram do 1.2 ciclo para o 5.2 ano ndo
tinham sido submetidos ao sorteio. Estas amostras ficaram reduzidas a 34 casos,
no grupo de controle; 34 casos, no grupo experimental 1, e 20 casos, no grupo
experimental 2, porque alguns alunos deixaram de estudar ou se transferiram para
outras escolas, originando essa «mortalidade experimental». As idades estavam
compreendidas entre os onze e os dezoito anos (média de 13.3 e 1.5 d.p.).

Ambas as amostras dos agrupamentos considerados englobam alunos de todas as
freguesias do concelho, com excepcdo de Orvalho, que possui escola (2.2 ciclo), e

de Vilar Barrbco, que ndo tem alunos deste escaldo etério.

As caracteristicas gerais das amostras relativas aos grupos experimental e de con-

trole apresentam- se, no Quadro 2.

Uma vez que iremos proceder a comparacdes de distribuicdo de frequéncias, entre
o grupo de controle (alunos sem bécio endémico; n = 34) e o grupo experimental
(alunos portadores de bdécio endémico; n = 54), afigura-se, metodologicamente,

relevante fazer a comparacéo de caracteristicas sociodemograficas basicas, entre
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esses grupos de investigacdo, no sentido de apreciar os seus eventuais efeitos
inquinantes, nos resultados.

Quadro 2 - Caracterizacdo das amostras de estudo (grupo experimental/com bécio e
grupo de controle/sem bécio).

88

34

17 17 54 19

Média 13.4 13.7 13.9 13.5 13.3 13.3 13.3

Desvio padrédo 1.5 1.4 1.6 1.2 1.5 1.6 1.5
Campo de 1118 11-18 1218 1n-16 M7 1117 1-17
variacdo
Il 5 3 1 2 2 2 -
1l 29 13 7 6 16 6 10
[\ 46 17 8 9 29 9 20
\ 8 1 1 - 7 2 5
6.2 26 5 2 3 21 8 13
7.2 24 8 4 4 16 4 12
8.2 18 10 6 4 8 4 4
9.2 20 n 5 6 9 3 6

E, por certo, impossivel efectuar a comparacdo, entre tais agrupamentos, de todas
as variaveis eventualmente relevantes e, por conseguinte, garantir que os mesmos
nao difiram quanto a elas. Contudo, apresentamos, seguidamente, a comparacéao
entre os grupos, quanto as variaveis idade, sexo e estatuto socioeconémico.

A média das idades do grupo experimental (com bécio) foi de 13.3 anos (desvio-
padrao de 1.5), ao passo que a média de idades do grupo de controle (sem bécio)
foi de 13.7 anos (desvio-padrao de 1.4), o que néo revela diferenca significativa (t =
1.36; p = 0.17).

As raparigas totalizaram 64.8% da amostra do grupo experimental e 50% da
amostra do grupo de controle, o que ndo se traduz numa diferenca significativa (gl
=1,%2=189;p=0.6).



O nivel socioecondmico foi determinado através da escala de Graffar. Assim, dos
54 casos do primeiro, dois foram englobados, no nivel Il, dezasseis, no nivel Ill, 29,
no nivel IV, e sete no nivel V; enquanto que dos 34 casos do segundo, trés foram

incluidos, no nivel Il, treze, no nivel lll, dezassete, no nivel IV e um no nivel V.

A comparacdo das frequéncias das duas amostras (grupo experimental versus
grupo de controle), em funcao do nivel socioeconémico, também néo evidenciou
diferencas significativas entre ambos (gl = 3; x2 = 3.79; p = 0.28). Foi obtido idén-
tico resultado, na comparacao das frequéncias do sub-grupo experimental 1A e do
grupo de controle (gl = 3; x2 = 0.53; p = 0.91). Todavia, a comparacao de frequén-
cias relativas ao sub-grupo experimental 1B+2 e ao grupo de controle apresentou
uma diferenca estatisticamente significativa (gl = 3; x2 = 9.81; p = 0.02). No Qua-
dro 3, apresenta-se a caracterizacdo das sub-amostras de estudo, segundo a idade,

0 sexo e o nivel socioeconémico.

Quadro 3 - Caracterizacdo das subamostras de estudo, segundo a idade, sexo e nivel
socioeconéomico.

Amostra n |dade Sexo Nivel Socioeconémico
média d.p. masculino feminino Il [ Y V

Grupo 34 137 1.4 17 17 3 13 17 1

de controle

Grupo experi- 54  13.3 1.5 19 35 2 16 29 7

mental total

Subgrupo 34 133 1.5 n 23 2 13 17 2

Caso1

Subgrupo 20 13.2 1.5 8 12 0 3 12 5

Caso 2

Perante esta analise preliminar, somos levados a concluir que nao é muito provavel
a ocorréncia de efeitos inquinantes, nos resultados, em consequéncia das variaveis
que, neste contexto, mais importa considerar. Na verdade, foi possivel garantir uma
razoavel equiparabilidade, entre as amostras de estudo, relativamente a variaveis
reconhecidamente influentes, nomeadamente, no desenvolvimento estato-ponderal
e no rendimento escolar. Todavia, a equiparabilidade dos agrupamentos, ao nivel da
variavel nivel socioeconémico, mostrou-se insuficiente, na medida em que a mesma
nao se verifica para o subgrupo 1B+2 do grupo experimental (com bdcio). Essa insu-
ficiéncia relativa justifica alguma prudéncia, na interpretacédo de resultados.
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Variaveis observadas
Em funcado do nucleo de questdes formuladas, definimos os vectores centrais do
nosso estudo, a saber: bécio endémico, desenvolvimento somético e desempenho

escolar.

Bdcio endémico - E a varidvel central da nossa investigacdo, sendo testada como
variavel nominal (categorial), através da observacéo clinica directa das amostras
deste estudo, por inspeccdo e palpacédo dos sujeitos.

Foram adoptados os critérios de classificacdo do bécio endémico da OMS (Organiza-
cdo Mundial de Satide) e do ICCIDD (International Council for the Control of lodine Defi-
ciency Disorders) (Dunn e Van den Haar, 1990), que se reproduzem no Quadro 4.

Quadro 4 - Critérios de classificacdo de Bécio endémico da OMS e do ICCIDD.

Grau Descricao
0 N&o ha bdcio.
1A/ 1B Lobos da tiréide maiores que as falanges terminais dos polegares.
2 Tiréide aumentada, visivel com o pescoco em extensao
3 Tiréide aumentada, visivel com o pescoco em posicdo normal.

A duvida quanto a classificacdo do grau de bdcio surge com alguma frequéncia,
atendendo as dificuldades inerentes a delimitacdo anatémica da glandula tirdide.
Em caso de duvida, na distincdo entre o grau O e o grau 1A, foi sempre considerado
do grau O, tal como é preconizado pela OMS e secundado, entre nds, por Oliveira
et al. (1988).

Os parametros de desenvolvimento somatico observados incluiram o peso e a
estatura.

Peso - Esta variavel foi avaliada, através da tabela de «percentisy», sob a forma de
variavel ordinal (<P 25 e > P25).

Estatura - Esta varidvel foi determinada, através da tabela de «percentisy», sob a

forma de variavel ordinal (<P 25 e > P25).

O uso de «percentis» permite uma informacéo de tipo relativo, tendo em conta os
limiares de referéncia adoptados, clinicamente, que os valores absolutos ndo tradu-
zem. Dafi a nossa preferéncia pelos primeiros em detrimento dos segundos.

Na abordagem do insucesso escolar, Benavente (1988) refere, para além da des-
cricao das teorias que o explicam, as designacdes que muitos autores lhe atribuem



consoante a perspectiva disciplinar ou a questdo concreta que estudam: problema
ou fendmeno, reprovacdes, atrasos, repeténcias, abandonos, desperdicio, desa-
daptacdo, desinteresse, desmotivacao, alienacéo e fracasso, éxito, sucesso, apro-
veitamento, rendimento e comportamento escolar. O caracter inespecifico deste

conceito dificulta a sua «operacionalizacdo» (Sampaio, 1997).

No sentido de fazer face as dificuldades conceituais referidas e de colmatar insu-
ficiéncias metodoldgicas, que se levantam, na avaliacdo do desempenho escolar,
optédmos por considerar trés dos seus possiveis indicadores, que se configuram,
nas variaveis seguintes: anos escolares perdidos, rendimento escolar e recurso a

apoio pedagdgico suplementar.

Anos escolares perdidos - E uma varidvel numérica de intervalo, que resultou do

nimero de anos que o aluno em causa ja se atrasou, no seu percurso escolar.

Rendimento escolar (sucesso/insucesso escolar) - Foi tratado como varidvel
nominal dicotémica; o Conselho Pedagdgico da Escola EB 2/3 Padre Antdnio de
Andrade de Oleiros adoptou uma escala de rendimento escolar, com cinco niveis:
«muito bomy, «kbomy, «suficientey, «insuficiente» e «muito insuficiente». No final
do ano lectivo, essa escala permite classificar e decidir pela transicdo ou retencao
do aluno. Segundo esta escala, ha sucesso escolar sempre que o director de turma
indicar os niveis «muito bomy, «bomy ou «suficiente» e insucesso sempre que os

niveis assinalados sejam «insuficientey» ou «muito insuficientey.

Recurso a apoio pedagdgico suplementar - Varidvel nominal (dicotémica), que
resultou da resposta do director de turma, em termos de sim ou néo, a pergunta

sobre o mesmo para cada aluno.

Registaram-se, ainda, as variadveis sociodemograficas seguintes:
Sexo - Variavel nominal;

Idade - Variavel numérica de intervalo expressa em anos.

Nivel socioeconémico - Variavel ordinal expressa em niveis fornecidos pela escala

de Graffar, apds analise dos dados recolhidos.

Procedimentos
Observaram-se os escolares, seguindo as orientacdes, a técnica e os critérios pre-
conizados pelas OMS e ICCIDD (Dunn e Van der Haar, 1990).
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Foi pedida, verbalmente, a colaboracéo de todos os intervenientes, neste estudo,
antes de iniciar qualquer procedimento. Os professores e os alunos foram esclare-
cidos sobre a finalidade e os objectivos do trabalho, destacando a sua pertinéncia
para a comunidade local.

Foram elaboradas fichas de registo de informacao para colher as variaveis opera-
cionalizadas: idade, sexo, nivel socioeconémico, bécio endémico, peso, estatura,
anos escolares perdidos, rendimento escolar (sucesso/insucesso) e recurso a
apoio pedagdgico suplementar, de modo a servir, especificamente, os propdsitos

deste estudo.

Para responder aos nossos objectivos, e perante a impossibilidade de estudar todos
os escolares do concelho de Oleiros, decidimos observar somente alunos do 22 e
32 ciclos da Escola EB 2/3 Padre Anténio de Andrade de Oleiros, pelo facto de ser
uma soé escola, possuir a maior concentracao, acessibilidade e representatividade
de alunos (que sédo oriundos de todo o concelho).

Tratamento estatistico

Os dados recolhidos foram tratados, no programa estatistico SPSS, verséo 11.0,
para Windows, apés serem lancados numa base de dados informatizados (DBASE).
Para além da estatistica descritiva, foi utilizado o teste de Qui-quadrado (2), como
medida de significancia das diferencas de distribuicdo de frequéncias observadas,
no estudo comparativo entre as amostras e subgrupos, quanto as variaveis de natu-

reza nominal analisadas.

No sentido de facilitar a apreciacdo das respostas as questdes de investigacéo for-
muladas, os dados referentes as dimensdes e percentagens das varidveis corres-

pondentes séo apresentados em quadros.

Como foram construidas tabelas de 2x2, calculou-se o valor do %2 adaptado pela

férmula de correccdo de continuidade de Yates.

Para o valor de %2 encontrado, procurou-se, na tdbua para valores criticos de Qui-

quadrado, o valor de p, considerando-o significativo sempre que foi <.05.

Como medida de associacdo entre varidveis foi calculada a Razdo dos Produtos
Cruzados (odds ratio). A forca de associacdo, que, em tabelas 2x2, sera o equi-
valente a um coeficiente de correlacéo, é calculada a partir do Q de Yule, dando



valores entre -1 e +1. A interpretacdo dos coeficientes de associacdo é semelhante

a que se faz para a generalidade dos coeficientes de correlacéo.

A cada hipdtese podem corresponder varios testes, consoante se considera o bécio
endémico classificado em trés grupos (O - controle, 1A e 1B+2 - experimentais) ou
como variavel dicotémica: Sim (bdcio endémico presente) e Ndo ( bécio endémico

ausente).

Hipoteses tedricas e experimentais
A formulacdo das hipdteses desta investigacdo tem por base as consideracdes
introdutdrias tecidas, na abertura, e o contexto especifico, a que aludiremos a pro-

posito de cada uma delas.

Como vimos, o nosso objectivo principal consiste em avaliar as diferencas, que
possam existir, em relacdo as varidveis estudadas, nos referidos alunos do conce-
Ilho de Oleiros, tomando como variavel central o bécio endémico. Como os estudos
realizados, sobretudo no estrangeiro, apontam para a associacdo existente entre
bécio endémico e certas variaveis, sdo esperadas diferencas significativas entre o
grupo sem bdcio e o grupo com bdcio endémico, quanto a essas variaveis . Deste

modo, passamos a apresentar as hipdteses experimentais seguintes:

Hipotese 1: Nos escolares de Oleiros, o peso corporal é significativamente mais

baixo nos que tém bdécio endémico do que naqueles que o ndo manifestam.

Hipdtese 2: Os escolares de Oleiros, que apresentam bdécio endémico, tém uma

estatura significativamente inferior a daqueles que o ndo tém.

Vérios estudos apontam para a existéncia de uma relacao significativa entre bécio
endémico (diminuicdo da ingestdo didria de iodo) e varios pardametros antropomé-
tricos de desenvolvimento somatico, nomeadamente, o peso e a estatura (Krull
& Ohlendorf 1993; Van- der-Broeck et al.1993; Delange, 1994; Jooste et al.1994;
Maberly, 1994; Corréa-Filho, 2002; Costa, 2004) tal como reportdmos em artigo
anterior (Mendes e Zagalo-Cardoso, 2002a).

Hipotese 3: Ha significativamente mais alunos com bdécio endémico que tém anos

escolares perdidos do que aqueles que o ndo apresentam.
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Hipdtese 4: O nimero de alunos com insucesso escolar é significativamente mais
elevado entre os que tém bdcio endémico do que entre aqueles que o ndo mani-

festam.

Hipdtese 5: O nimero de alunos com bdécio endémico que recorre ao apoio peda-
gbgico suplementar € significativamente mais elevado do que o daqueles que o ndo

tém.

Dado que estas trés ultimas hipdteses estdo relacionadas com o desempenho
escolar e com desvantagens psicossociais que, de algum modo, podem ter origem,
na insuficiente ingestdo diaria de iodo, tal como se verifica, nas zonas endémicas,
é feito o seu enquadramento em conjunto. Na base de dados MEDLINE®, partindo
da palavra-chave «bdcio endémico» registam-se trabalhos realizados um pouco
por todo o mundo (30 paises), destacando-se a Poldnia e a Alemanha com mais
artigos publicados.

De resto, os estudos epidemiolégicos confirmam a realidade da presenca do bdcio
endémico desde a Africa, incluindo o Zair (Van-der-Broeck, 1993) e a Namibia
(Jooste et al., 1994), a Indonésia, designadamente a Papua Nova Guiné (Pharoah &
Heywood, 1994), ao Brasil (Corréa-Filho, 2002) ou a india (Senkar et al., 1994). Na
Europa, encontra-se em variadas regides (Delange, 1995), tanto da orla mediterra-
nea (Pepe, 1993; Martino et al., 1994) como dos paises do norte (Schumm-Draeger,
2004).

Quanto aos temas abordados nesses artigos cientificos, poderiamos subdividi-
-los em trés grandes grupos, a saber: (1) estudos de epidemiologia, (2) estudos de
incidéncia/prevaléncia e (3) estudos de correlacdo/associacéo. Destes dltimos, a
maioria refere-se, directa ou indirectamente, as implicacdes que a baixa ingestao
didria de iodo pode ter, no normal desenvolvimento intelectual e psicomotor do ser
humano, desde a concepcéo (Azizi et al., 1993 ; Chiovato et al., 1994 ; Janinni et al.,
1994, Zel'tser et al., 1994 Lazarus,1999; Marques, Santos & Oliveira 2003; Costa,
2003) até a vida adulta (Krull & Ohlendorf, 1993; Delange, 1994; Maberly, 1994;
Lazarus, 1999). Abordando, especificamente, os aspectos neuropsicoldgicos e as
condicbes que podem dificultar a aprendizagem, em meio escolar, encontram-se
titulos referindo-se, concretamente, aos seguintes tépicos: - «Quociente de Inteli-
génciay, «hipotiroidismo juvenily, «cretinismoy, «funcées motoras» e «desenvolvi-
mento cognitivoy (Thilly et al., 1980; Pepe et al., 1993; Pharoah & Heywood, 1994;
Zel'tser et al., 1994a e 1994b; Delange, 1995; Yang, Wang & Guo, 1995; Lazarus,
1999; Corréa-Filho, 2002; Costa, 203; Schumm-Draeger, 2004).



Resultados

Na presente seccdo, pretendemos testar as hipdteses experimentais formuladas.
Para este efeito, passamos a apresentar os resultados obtidos e a fazer, para cada
um deles, as respectivas analises.

1 - B6cio endémico e desenvolvimento ponderal

Pretendemos, nesta alinea, corroborar a primeira hipdtese experimental estabele-
cida H1. Nesse sentido, procedemos a comparacao da distribuicdo de frequéncias
das duas amostras (grupo de controle versus grupo experimental), em funcéo do
«percentil» do peso corporal dos alunos, que foi tratado como varidvel dicotémica (
<P25 versus > P25). Os valores obtidos, na comparacao efectuada, através do teste
do %2, sumariam-se na Tabela 1.

Tabela 1 - Comparacéo da distribuicdo de frequéncias entre o grupo experimental (com
bdcio) e o grupo de controle (sem bécio), segundo o peso.

Bécio Grupo de controle Grupo experimental
Peso

<P25 2 15
5.9% 27.8%
> P25 32 39
94.1% 72.2%
Total 34 54
100% 100%
x2=5.09
gl=1 p<0.05
RC=0.16
Qde Yule=0.72

A comparacdo da distribuicdo de frequéncias, entre o grupo de controle (sem
bécio) e o grupo experimental (com bdcio), em funcdo do peso corporal ( £ P25
versus > P25), evidenciou uma diferenca significativa entre ambos (gl = 1; x2 = 5.09;
p < 0.05). Com efeito, o nimero de alunos com < P25 tende a ser substancialmente
menor, no grupo de controle (2 em 34; 5.9%), do que no grupo experimental (15
em 54; 27.8%). Além disso, o valor do Q de Yule (.72) traduz uma associacao bas-
tante forte entre as varidveis bdocio endémico e peso corporal. Essa diferenca vai
no sentido esperado e esta de acordo com os resultados obtidos pela generalidade
das investigacdes produzidas, nesta area. Os nossos resultados corroboram, pois,
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a hipdtese experimental H1e a verificacdo de que o bécio endémico tende a consti-
tuir um «factor de risco», que compromete o desenvolvimento ponderal.

2 - Bdocio endémico e desenvolvimento estatural

Procuraremos, seguidamente, testar a segunda hipétese experimental formulada
H2. Para esse fim, efectudmos a comparacéo da distribuicdo de frequéncias entre
as amostras do grupo de controle e do grupo experimental, em termos de «percen-
til» da estatura, que foi escalonada como varidvel com dois niveis (< P25 versus >
P25). Na Tabela 2, figuram os valores extraidos da andlise de comparacédo, obtida
mediante o teste do 2.

Tabela 2 - Comparacéo da distribuicdo de frequéncias entre o grupo experimental (com
bécio) e o grupo de controle (sem bécio), segundo a estatura.

Bécio
Estatura

Grupo de controle Grupo experimental

<P25 2 27
5.9% 50%
> P25 32 27
94.1% 50%
Total 34 54
100% 100%
%2 =16.52
gl=1 p<0.001
RC=0.06
Qde Yule=0.89

Revelou-se existir uma diferenca significativa entre o grupo sem bécio e o grupo
com bdcio, em termos de estatura (S P25 versus > P25), por comparacao da distri-
buicéo de frequéncias (gl =1, 2 = 16.52; p < 0.007). Efectivamente, verifica-se que
o niimero de alunos com <P25 se apresenta relativamente inferior, no grupo sem
bécio (2 em 34; 5.9%), do que no grupo com bécio (27 em 54; 50%). Por seu turno,
o valor do Q de Yule (.89) evidencia uma associacdo muito forte entre as variaveis
bécio endémico e estatura. A diferenca encontrada corresponde ao que seria de
esperar, sendo consonante com os dados revelados pela investigacéo feita neste
campo. Deste modo, os resultados obtidos confirmam a hipdtese experimental H2
e a conviccdo de que o bécio endémico representa um «factor de riscoy, que afecta
o desenvolvimento estatural.



3 - Bocio endémico e anos escolares perdidos

Com vista a testar a terceira hipétese experimental H3 compardmos a distribuicdo
de frequéncias dos grupos de controle e do grupo experimental, do ponto de vista
das reprovacdes dos alunos. A varidvel anos escolares perdidos foi escalonada, em
dois niveis (sim/com reprovacdes versus nao/sem reprovacoes). Cabe referir que,
para testar esta hipdtese, ndo foi possivel obter dados acerca de 8 alunos, pelo que
o total de sujeitos foi de n=80. Através do teste %2, obtiveram-se os valores que se
encontram, na Tabela 3.

Tabela 3 - Comparacao da distribuicao de frequéncias entre o grupo experimental (com
bécio) e o grupo de controle (sem bécio), segundo os anos escolares perdidos.

Grupo de controle Grupo experimental
escolares perdidos
Nao 20 19
66.6% 38.0%
Sim 10 31
33.3% 62.0%
Total 30 50
100% 100%
x2=5.07
gl=1 p<0.05
RC =3.26
Qde Yule =0.53

A distribuicdo de frequéncias relativas aos grupos comparados, quanto aos anos
escolares perdidos, apresenta uma diferenca significativa entre eles (gl = 1; x2 =
5.07; p < 0.05). Na verdade, o grupo sem bdcio apresenta um nimero de alunos
com reprovacées (10 em 30; 33.3%) bastante menor do que o grupo com bécio (31
em 50; 62%). Acresce que o valor do Q de Yule (.53) revela que a associacdo entre
as variaveis bécio endémico e anos escolares perdidos é bastante forte. O sentido
da diferenca verificada era o esperado e vai ao encontro dos dados da observacédo,
neste campo de investigacdo. Assim sendo, a terceira hipdtese experimental é con-
firmada pelos resultados obtidos, que reforcam a ideia de que o bécio endémico
constitui um «factor de risco», que prejudica o desempenho escolar.
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4 - Bocio endémico e rendimento escolar
Passamos, aqui, a testar a quarta hipdtese experimental H4. Para o efeito, proce-
demos a comparacéo da distribuicdo de frequéncias relativas ao grupo de controle
e ao grupo experimental, em funcdo do rendimento escolar. Esta dltima variavel
foi escalonada, em dois niveis (sucesso versus insucesso). Os valores obtidos,
mediante o teste de y2 apresentam-se, na Tabela 4.

Tabela 4 - Comparacéao da distribuicdo de frequéncias entre o grupo experimental (com
bécio) e o grupo de controle (sem bécio), segundo o rendimento escolar.
Bécio

Grupo de controle Grupo experimental

Rendimento

escolar
Sucesso 26 31
76.5% 57.4%
Insucesso 8 23
23.5% 42.6%
Total 34 54
100% 100%
x2 =270
gl=1 p<.10

Nao se verifica uma diferenca significativa, na distribuicdo de frequéncias respei-
tantes aos grupos comparados, do ponto de vista do rendimento escolar (gl = 1; x2
= 2.70; p < .10). Estes resultados infirmam a nossa quarta hipétese experimental
H4 e apontam, no sentido de o rendimento escolar ndo diferir, em termos gerais,
entre os alunos sem e os alunos com bécio endémico, quando globalmente consi-
derados.

Uma vez que o grupo experimental (com bécio) comporta dois subgrupos esca-
lonados segundo o grau de gravidade da afeccédo (subgrupo 1A e subgrupo 1B+2),
procedemos a comparacdo da distribuicdo de frequéncias entre o grupo de con-
trole e cada um deles, com vista a apreciar os resultados a esses niveis. Nas Tabelas
5e 6, figuram os valores dos testes do 2 efectuados para o efeito.
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Tabela 5 - Comparacédo da distribuicdo de frequéncias entre o sub- grupo experimental
(caso 1) e o grupo de controle(sem bécio), segundo o rendimento escolar.

Sucesso 26 23
76.5% 67.6%
Insucesso 8 n
23.5% 32.4%
Total 34 34
100% 100%
x2=0.29

gl=1 p>.50

Tabela 6 - Comparacdo da distribuicdo de frequéncias entre o subg- rupo experimental
(caso 2) e o grupo de controle (sem bdcio), segundo o rendimento escolar.

Sucesso 26 8
76.5% 40%
Insucesso 8 12
23.5% 60%
Total 34 20
100% 100%
x2=8.08
gl=1 p<0.01
RC=4.88
QdeYule=0.66

No que diz respeito ao rendimento escolar, a distribuicdo de frequéncias dos sub-
grupos relativos aos graus de bécio ndo se revela diferente entre o subgrupo 1A e
o grupo de controle (gl =1; 42 = 0.29; p > .50), mas apresenta uma diferenca sig-
nificativa entre o subgrupo 1B+2 e aquele ultimo (gl = 1; x2 = 8.08; p <.01). Nesta
Ultima comparacéo, podemos verificar que o subgrupo 1B+2 tem um numero de
alunos com insucesso escolar (12 em 20; 60%) relativamente maior do que o grupo
de controle (8 em 34; 23.5%). Além disso, 0 Q de Yule (.66) indica que a associacdo
entre estes factores é relativamente consistente. Este resultado parece evidenciar



228

que o rendimento escolar pode depender, aparentemente, do grau de gravidade do
bécio. Assim sendo, somos levados a considerar que a H4 pode ser corroborada,
em parte, isto é, relativamente aos graus de bécio mais graves (1B+2).

5 - Bocio endémico e recurso ao apoio pedagdgico suplementar

A quinta hipétese experimental H5 foi testada, tal como as anteriores, através do
teste do %2 ,visando a comparacdo da distribuicdo de frequéncias entre o grupo
de controle e o grupo experimental, quanto ao recurso dos alunos ao apoio peda-
gbgico suplementar. Esta Ultima varidvel comportava dois niveis (sim e ndo). Os

valores que se extrairam desta andlise constam, na Tabela 7.

Tabela 7 - Comparacdo da distribuicio de frequéncias entre o grupo experimental
(com bdcio) e o grupo de controle (sem bécio), segundo o recurso ao apoio pedagégico
suplementar.

Grupo de controle Grupo experimental

Apoio

Pedagdgico
Né&o 20 27
58.8% 50%
Sim 14 27
A1.2% 50%
Total 34 54
100% 100%
x2=0.35
gl=1 p>0.50

Nao se verifica diferenca, na distribuicdo de frequéncias dos grupos comparados
(grupo de controle versus grupo experimental), do ponto de vista do recurso ao
apoio pedagdgico suplementar (gl = 1, x2 = 0.35; p > 0.50). A guinta hipétese
experimental H5 é, pois, infirmada por estes resultados. Na verdade, o recurso ao
apoio pedagdgico suplementar parece nado diferir entre os alunos que ndo tém e

aqueles que tém bécio, quando considerados globalmente.

Perante a existéncia dos subgrupos 1A e 1B+2, que fazem parte do grupo experi-
mental (com bécio), fizémos, ainda, a comparacdo do grupo de controle com cada
um desses subgrupos, no sentido de ponderar os dados a esses niveis. De resto, a
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semelhanca daquilo que apresentdmos para a variavel rendimento escolar. Os tes-
tes do 2 permitiram extrair os valores, que apresentamos, nas Tabelas 8 e 9.

Tabela 8 - Comparacdo da distribuicdo de frequéncias entre o subgru- po experimental
(caso 1) e o grupo de controle (sem bécio), segundo o recurso ao apoio pedagégico
suplementar.

58.8% 61.8%
Sim 14 13

41.2% 38.2%
Total 34 34

100% 100%

%2 =0.00
gl=1 p>0.99

Tabela 9 - Comparacéo da distribuicdo de frequéncias entre o subgrupo experimental
(caso 2) e o grupo de controle (sem bécio), segundo o recurso ao apoio pedagégico
suplementar.

Néo 20 6
58.8% 30%
Sim 14 14
41.2% 70%
Total 34 20
100% 100%
x2=3.12

gl=1 p>.05

Do ponto de vista do recurso ao apoio pedagdgico suplementar, a distribuicdo de
frequéncias dos subgrupos classificativos dos graus de bdcio ndo se apresenta
diferente entre o subgrupo 1A e o grupo de controle (gl =1; 42 = 0.00; p > .99), nem
entre o subgrupo 1B+2 e o Ultimo daqueles grupos (gl =1; x2 = 3.12; p >.05). Deste
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modo, somos levados a concluir que nédo ha diferenca, na distribuicdo de frequén-

cias dos grupos comparados, mesmo atendendo ao grau de gravidade do bécio.

Conclusao

Procederemos a uma recapitulacéo abreviada dos dados mais relevantes da inves-
tigacdo e situaremos os resultados obtidos, no contexto dos estudos sobre o bécio
endémico. As variaveis peso e estatura foram observadas, nos grupos de controle
(sem bécio) e experimental (com bdcio), permitindo evidenciar diferencas entre
eles. O grupo de portadores de bécio apresentou um niimero de alunos com peso e
estatura abaixo do percentil 25 significativamente superior ao grupo sem bécio.

Assim sendo, as hipdteses experimentais H1 e H2, que se referem ao desenvolvi-
mento estato- ponderal foram corroboradas. Estes resultados sugerem que o bécio

endémico constitui um «factor de risco» para o desenvolvimento somatico.

Com vista a estudar o desempenho escolar foram avaliadas trés varidveis (anos
escolares perdidos/reprovacdes; rendimento escolar; recurso a apoio pedagdgico
suplementar). Verificou-se que existe um nimero de alunos com reprovacdes sig-
nificativamente maior no grupo com do que no grupo sem bdcio, mas néo existem
diferencas significativas entre esses grupos, quanto as variaveis rendimento esco-
lar e recurso ao apoio pedagdgico suplementar. Todavia, foi possivel evidenciar que
o subgrupo de maior gravidade de bécio (1B+2) tem rendimento escolar significati-
vamente inferior ao grupo de controle (sem bécio).

Por conseguinte, a hipétese experimental H3 foi confirmada, sendo a hipdtese
experimental H4 corroborada, apenas, parcialmente, e a H5 infirmada. Esta dltima
realidade olhada, no cdmputo geral dos resultados da investigacdo, parece traduzir
mais a falta de prestacdo do apoio pedagdgico suplementar do que, propriamente, a

auséncia da sua necessidade especifica, por parte dos alunos com bdcio endémico.

Fomos levados a concluir, também, que o desempenho escolar dos alunos de Olei-
ros, portadores de bdcio sofre alguns efeitos negativos, embora ndo necessaria-
mente muito pronunciados. Cabe referir que os desempenhos escolares mais fracos
parecem estar associados a graus mais graves de bdcio. Isto sugere que a gravidade

do bdcio representa, por si mesmo, um «factor de risco» acrescido a este nivel.

Finalmente, referimos alguns limites deste trabalho, assim como algumas suges-

tdes para futuras pesquisas, nesta area.



Em nosso entender, as amostras relativas aos grupos de controle (sem bdcio) e
experimental (com bdcio) oferecem garantias de uma razoavel representatividade
das respectivas populaces da escola em apreco, na medida em que, no grupo
experimental, observamos 54 alunos correspondentes a 50% da populacéo res-
pectiva e, relativamente ao grupo de controle, utilizdmos um critério aleatdrio sis-
tematico de amostragem.

O grupo de controle (sem bdcio) e o grupo experimental (com bécio) utilizados
revelaram-se, satisfatoriamente, equiparaveis quanto ao sexo e aidade. No entanto,
do ponto de vista do estatuto socioecondmico essa equiparacao é algo insuficiente.
Com efeito, na comparacéo, entre o grupo de controle e o subgrupo experimental
1B+2, verificou-se que ha, proporcionalmente, mais alunos das classes IV e V, no
segundo do que no primeiro. Por conseguinte, ndo podemos excluir que essa dife-
renca, na composicdo das amostras, nao tenha eventuais consequéncias inquinan-
tes, nos resultados. Além disso, ndo é possivel, obviamente, assegurar essa equipa-
rabilidade, no que respeita a outras variaveis ndo controladas.

E importante ter em conta os limites inerentes ao plano de investigacao. Na ver-
dade, o plano utilizado ndo permite estabelecer relacdes de tipo causal, pelo que
persiste o problema de se perceber qual o tipo de relacées que mantém as variaveis
observadas entre si. Especificando, que relacdo mantém entre si as varidveis bécio
endémico e estatuto socioecondmico? Estes sdo pontos-chave a ter, em linha de
conta, em investigacdes futuras, nomeadamente, para efeitos de planos de investi-
gacao e de equiparabilidade de amostras a utilizar.

Quanto a avaliacdo das variadveis, a maneira, inevitavelmente, imperfeita de medir o
«desempenho escolary foi um obstaculo que procuramos superar pela avaliacdo de
trés variadveis passiveis de observacao (anos escolares perdidos, rendimento esco-
lar e recurso ao apoio pedagdgico suplementar).

Atendendo ao facto de ter sido uma sé equipe a fazer todo o rastreio, o possivel
enviesamento, no que diz respeito a classificacdo dos casos de bdcio endémico,
sera tendencialmente uniforme, em toda a investigacéao.

Os resultados obtidos, nesta pesquisa, afiguram-se pertinentes para manter e
reforcar a pratica do consumo de sal iodado, de uma forma persistente e regular,
uma vez que ressaltam a ideia de que o bécio endémico é um «factor de risco» para
o desenvolvimento humano, que n&o se encontra superado, na nossa regidao endé-
mica nacional. Por isso mesmo, consideramos precipitada a medida governamental
de suspender tal incorporacéo conforme tivemos ocasido de criticar, anteriormente
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(Mendes e Zagalo- Cardoso, 2002b). Além disso, levantam, também, a questéo de
averiguar qual o papel de varidveis socio- demograficas relevantes (estatuto socio-
econdmico), enquanto determinantes ou co-determinantes desse risco.

Finalmente, estes resultados colocam o problema de conceber e de implementar,
em funcdo desses conhecimentos, estratégias profilacticas adequadas, nomeada-
mente, programas especificos de «Educacédo para a Saude» devidamente orien-
tados para as populacdes em risco. Neste ambito, cabera prestar uma particular
atencdo e dar uma destacada énfase, desde logo, a Educacdo dos préprios pacien-
tes portadores de bdcio endémico ndo somente acerca da possivel correccdo de
factores etiolégicos envolvidos (v.g., suplementacéo dietética de iodo adequada,
evitamento de alimentos bociégenos) como também da vigilancia necessaria (v.g.,
auto-exame regular do pescoco e exame médico); no caso concreto da Educacao
de pacientes sujeitos a tratamento médico, haver3, ainda, que salientar a necessi-
dade de tomar os medicamentos de modo regular e de vigiar possiveis sintomas de
hipertiroidismo.
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Résumé

Dans ce travail, on a recherché les effets possibles du «goitre endémiquey,
dans le développement somatique et dans I'accomplissement scolaire, aux
éleves de I'école EB 2/3 de Oleiros, dont la commune intégre, depuis 1969,
I'unique zone endémique reconnue, dans notre pays.

On a vérifié des différences significatives de la distribution de fréquences
entre les éléves sans (groupe de contréle; n=34)et avec (groupe expéri-
mentale; n=54) goitre, quant aux variables poids (gl=1; x2 =5.09; p<.05),
stature (gl=1; x2 =16.52; p<.001) et années scolaires perdues (gl=1; %2
=5.07; p<.05), étant plus favorables aux premiers vis-a-vis des seconds.
En ce qui concerne la variable rendement scolaire, on a observé ce type de
différence, seulement, entre le groupe sans goitre et le sous-groupe de plus
grande gravité (degrés 1B et 2), (gl=1; x2 =8.08; p<.01). Relativement a la
variable recours a I'appui pédagogique supplémentaire, aucune différence
n'a été vérifiée.

Ainsi, on arendu évident les effets adverses du goitre endémique au niveau
dudéveloppement physique (stato-pondéral) etaussidel'accomplissement
scolaire, qui rendent recommandable la poursuite du programme pro-
phylactique et I'implémentation de mesures d'Education pour la Santé.
Cependant, il y a des limitations de la recherche dues, nommément, a la
nécessité de mieux contrdler la variable statut socioéconomique.



Abstract

In this research some possible effects of the «endemic goiter» were exami-
ned in the somatic development and in the school performance of students
from the Junior High School of Oleiros (EB 2/3 School), whose county inte-
grates the only recognized endemic goiter zone in our country, since 1969.

Significant differences were found in the distribution of frequencies
between students without (control group; n=34) and with (experimental
group; n=54) goiter, regarding the variables weight (gl=1; x2 =5.09; p<.05),
stature (gl=1; x2 =16.52; p<.001) and failed school years (gl=1; x2 =5.07;
p<.05), being more favourable for the former group. In what concerns the
school performance variable, this type of difference was only observed
between the group without goiter and the subgroup with the most serious
condition (degrees 1B and 2), (gl=1; x2 =8.08; p<.01). In relation to the sup-
plementary pedagogical measures variable, no difference was found.

Thus, adverse effects of the endemic goiter were made clear in relation to
the (height-weight) physical development and, also, in relation to the school
performance. This makes the continuation of the prophylactic programme
and the implementation of measures of health education recommendable.
Nevertheless, there are limitations to the investigation deriving, namely,
from the need to control better the socio-economic status variable.
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