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Resumo: Na busca de compreender a dimensio dos efeitos da plumbemia (nivel de chumbo no
sangue), este estudo investigou as varidvels socio-demogréficas de criangas residentes em uma
regido contaminada por chumbo. Para isto, foi realizada uma anamnese junto as maes de 40
criangas entre 7 e 13 anos, sendo 20 com baixa plumbemia (<10 pg/dl) e 20 com ata plumbemia
(>20 pg/dl). Os resultados foram categorizados e submetidos a andlise estatistica, que indicou
diminuicdo da concentracdo de criancas na classe de alta plumbemia para baixa plumbemia no
decorrer dos anos, sendo este declinio mais acentuado para 0s meninos do que para as meninas.
Para as criangas com alta plumbemia, as mées relataram mais problemas de desenvolvimento,
gueixa escolar, problemas de salde, de socializacdo e motricidade. Constatou-se ainda que as
criangas filhas de mulheres cuja gestagdo ocorreu longe das fontes de contaminagdo apresenta-
vam menor nivel de plumbemia.

Palavr as-chave: DistUrbiostoxicos. Desenvolvimentoinfantil. Nivel socioecondmico.

Association between demographic variables and blood lead in children

Abstract: Seeking to understand the magnitude of blood lead effects, this study investigated
socio-demographic variables of children from alead contaminated area. Anamnesis was carried
out with 40 mothers of children between 7 and 13 years of age, 20 with low blood lead level (<10
po/dl) and 20 with high blood lead level (>20 pg/dl). Resultsindicate diminished concentration of
childrenwith high blood lead level over the years. Thisreduction ismore pronounced in boysthan
ingirls. Mothersof childrenwith high blood |ead |evel sreport more devel opment problems, complains
at school, health, socialization and motor development problems. It was also evidenced that
daughters of women whose pregnancy occurred far from sources of contamination, presented
low blood lead level.

Keywords: Toxic disorders. Childhood devel opment. Socioeconomic status.

La asociacion entre las variables sociodemograficas y €l nivel de plomo
en la sangre en los nifios

Resumen: Buscando comprender ladimension delos efectosdelaplumbemia(nivel de plomoen
la sangre), este estudio investigd las variables socio-demogréficas de nifios residentes en una
region contaminadapor plomo. Paraesto, fue realizada unaanamnesis junto con las madres de 40
nifosentre 7 y 13 afos, siendo 20 con plumbemiabaja (<10 pg/dl) y 20 con plumbemiaalta (>20
po/dl). Losresultados fueron categorizadosy sometidos al andlisis estadistico, €l cua indico una
disminucién delaconcentracién de nifios en laclase de plumbemiaaltapara plumbemiabajaen e
recorrer de los afios, siendo este declive mas acentuado paralos nifios que paralas nifias. Paralos
nifios con plumbemiaalta, |as madres rel ataron mas problemas de desarroll o, rendimiento escolar,
problemas de salud, de socializacion y motricidad. Ademéds, se constatd que los hijos de mujeres
cuyagestacion ocurrié lejosdelafuente de contaminacion presentaron menor nivel de plumbemia.

Palabrasclave: Trastornos téxicos. Desarrollo infantil. Nivel socioecondmico.
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Episddiosde contaminagéo ambiental por chum-
bo, embora estejam em declinio em paises em desen-
volvimento, continuam sendo frequientes no Brasil,
principal mente no que tange a contaminagdo cronica,
altamente prgjudicia asaldeinfantil. Fato que eviden-
ciaavulnerabilidade dafiscalizag&o junto aos segmen-
tos industriais, uma vez gque as empresas sdo as
principais responsaveis pel os focos de contaminacéo
ambientd . Tendo em vistaaimportanciaglobal dacon-
taminagdo por chumbo, o presente artigo visacompre-
ender o problema sob os aspectos socio-demogréficos
de criangas expostas as fontes de contaminagéo.

No Brasil ndo halegislacéo especifica parao
controle de chumbo em criangas, sendo ent&o utilizados
os indices propostos pelo Centersfor Disease Control
and Prevention (CDC, 1992) que afirmaque aintoxi-
cagdo por chumbo em niveis acima de 10 pg/dl no
sangue pode causar ateragdes neurocomportamentais
em criangas, tais como, déficits no desenvolvimento
psi col &g co, desenvol vimento dalinguagem e cognicéo,
bem como alteragdes orgéani cas que podem interferir
naproducdo de hemoglobina, resultando em distdrbios
gastrintestinais, hematol 6gicos, perdade peso, retardo
do crescimento e Linha de Burton (nome que sedaa
coloracdo escura dagengiva, ocasionada pela conta-
minag&o por chumbo). Entretanto, adefini¢do do ni-
vel toxico de chumbo continua sendo pesquisada e
tende a ser redefinida abaixo de 10 pg/dl. Paoliello e
Chasin (2001), discutindo sobre niveis aceitaveis de
chumbo, afirmam que:

Nos Ultimos 20 anos, os padrdes que defi-
nem os niveisaceitavei s de chumbo em cri-
ancas mudaram. Em 1975, o CDC, em
Atlanta, recomendava uma concentracéo
maximade chumbo no sangue considerada
segura para criangas igual a 30 pg/dl. Dez
anos mais tarde, esse nivel diminuiu para
25 pg/dl. Em 1991, baseado em evidéncias
gue mostravam aocorrénciade algunsefei-
tos adversos em niveis tdo baixos quanto
10 pg/dl, o CID e a Organizagdo Mundial
da Salde (OMS) adotaram esse valor como
nivel limite oficial. NaAlemanha, 1996, a
Comissdo de Monitoramento Biol 6gico tam-
bém estabeleceu 10 pg/dl como nivel acei-
tével deintoxicacdo (pp. 87-88).

Considerando a ampla gama de efeitos do
chumbo no organismo e sua relagdo com as concen-
tracBes sanguineas, suspeita-se que ainda ndo se te-
nha um limite seguro sobre sua concentragdo no
sangue sem causar problemas nas criangas. Porém,
aOMS (Organizagdo Mundial de Salde), o Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) e a
American Conference of Governmental Industrial
Hygienists (ACGIH) recomendam como aceitavel
uma concentracdo de chumbo no sangue das criangas
menor que 10 pg/dl. Isso significaque, segundo esses
0rgéos, a crianga ndo é considerada intoxicada até
niveis menores ou iguais a9 pug/dl, de acordo com o
Centrode VigilanciaEpidemiol dgica(CVE, 2002), que
também afirma que aproximadamente 4% de todas
as criangas do mundo tém nivels elevados de chumbo
no sangue. Esta alta concentracdo parece estar rela-
cionadaaoslocaisondetaiscriancasresidem, ou sga,
em areas préximas a grande trafego de automoveis,
nas proximidades de minas, fundigdes de chumbo e
fabricas de acumuladores. Sdo exemplos disso as
contaminagdes em solo em El Paso (México), na
Suica e no Brasil: Santo Amaro-BA, Paulinia-SP,
Cubatéo-SP, Cacapava-SP e Bauru-SP.

De acordo com as pesquisas do Centers for
Disease Control (CDC, 1992), o chumbo pode ser
absorvido por trés vias distintas: a pele, o trato
gastrintestinal e o sistemarespiratério. Kahn, Kelly
eWalker (1995) demonstram gue as mulheres apre-
sentam maior absor¢édo oral de chumbo que os ho-
mens, dado que necessita de mais estudos, além
disso, os meninos apresentam maior concentracao
sanguinea do metal do que as meninas. Acredita-se
gue esse fato decorra ndo de uma maior absorgao
pelos meninos, mas sim damaior atividade observada
nas criangas do sexo masculino, que levam a boca
com maior fregliéncia substancias que podem estar
contaminadas com o chumbo, como terra, pedras,
excrementos, entre outros. Tong, McMichael e
Baghurst (2000) encontraram em suas pesguisas que
as criangas com desvantagem soci oecondmicaeram
mais sensiveis aos efeitos do chumbo do que ague-
las de status socioecondmico mais elevado, e que as
meninas eram mais sensiveis aos efeitos do chumbo
do gue os meninos.
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A Agency for Toxic Substances and Disease
Registry (ATSDR, 1990) aponta que os alimentos e
bebidas &cidas, como picles, suco de tomate, de fru-
tas e refrigerantes do tipo cola, cidra, quando emba-
lados e estocados em recipientes mal esmaltados
(latas amassadas) dissolvem o chumbo e contami-
nam-se. Outros componentes podem alterar a por-
centagem de absorcdo do chumbo, por exemplo:
alimentoscitricosevitaminaC, que aumentam aaci-
dez intestinal; vitamina D, que aumenta a sintese de
carregadores de célcio elactose, que podem aumentar
aabsorcao do metal. Ao contrario, osionsdefésforo
emagnésio, que competem pelos sitios deligacdo dos
carregadores da mucosa intestinal, bem como as fi-
bras vegetais, que aumentam o peristaltismo, e a vi-
tamina B podem diminuir a absor¢do do chumbo
(Calabrese, 1978; Mahaffey, 1981). No adulto, cerca
de 10% a 15% do chumbo ingerido é absorvido, sendo
gue sua maior parte € excretada in natura. Nas
criangas e gestantes, a quantidade de chumbo absor-
vida chega a 40%.

O sistemarespiratorio € aprincipal viade ab-
sor¢do do chumbo, porém algumas varidveis podem
interferir: tamanho das particulas; concentragéo at-
mosférica do chumbo; ventilaggo individual, quanto
maior for aventilacdo, quantidade de ar inspirada e
expirada por um individuo, maior sera absorcéo; e
composi ¢ao quimica, compaostos organi cos de chumbo
sdo mais facilmente absorvidos que compostos
inorganicos (Pimenta, 1988).

O papel do célcio na absor¢do do chumbo é
particularmente estudado. Acredita-se que osionsde
chumbo e de célcio ao serem absorvidos ocupam os
mesmos sitios de ligac&o dos carregadores presentes
namucosaintestinal . Apesar de os carregadores apre-
sentarem maior afinidade de ligagdo com o chumbo,
umadietaricaem célcioirasemprediminuir aabsor-
¢do plumbica, ou sgja, a interacdo entre chumbo e
célcio éantagbnicano processo de absorcao intestina
(Wasserman, 1995; Ziegler, 1948). A relagdo entre
chumbo eferro também tem sido estudada, quando a
dieta é pobre em ferro, ocorre uma estimulagdo dos
carregadores da mucosaintestinal, de modo a absor-
ver todo o ferro que esta presente no trato
gastrintestinal, fendbmeno denominado hiperabsor¢éo
doferro. Observa-se, nesses casos, uma hiperabsorgéo

do chumbo (Bannon & Chisolm, 2001; Bradman,
Eskenazi, Sutton, Athanasoulis, & Goldman, 2001;
Wright, Shannon, Wright, & Hu, 1999).

Segundo o MEDITEXT Medical Management
(1998), 0 método maiscomum naavaliagéo daconta
minagdo por chumbo em criangas é a concentracdo
de chumbo no sangue (Pb-S), embora outros indi-
ces, tais como quantidade de chumbo nos 0ssos, nos
cabel os ou nos dentes também estejam disponiveis.
A concentracdo de chumbo no sangue reflete prin-
cipalmente a histéria da exposi ¢&o recente, enquanto
0 chumbo nos ossos representa um efeito cumul ati-
vo (Gulson, Mizon, Korsch, Palmer, & Donnelly,
2003). Assim, por exemplo, uma crianga que sem-
preresidiu em umaregido contaminada e outra que
esta exposta a contaminagdo ha menos tempo teréo
Pb-S semel hantes, embora a que sempre residiu na
regido provavel mente tenhamais chumbo depositado
no tecido 6sseo.

InUmeros estudostém fornecido evidénciasque
amobilizacgo de chumbo dos ossos para 0 sangue €
intensificada durante os periodos de maior liberacéo
0Osseq, tais como crescimento rapido nainfancia, gra
videz, lactacdo, menopausa, durante quadros de in-
feccdo, traumas, hiperparatireoidismo, desequilibrios
hormonais, entre outros (Moreira& Moreira, 2004).
Com o tempo, o chumbo concentra-se em grandes
quantidades nameduladssea, diminuindo sensivelmente
suamobilidade (Pimenta, 1988).

A contaminagéo por chumbo, chamada
comumente de saturnismo, acontece porque o chumbo,
materia estranho ao organismo humano, ndo éelimi-
nado espontaneamente, acumulando-se nos 0ssos, No
sangue e no sistema nervoso. Malta, Trigo e Cunha
(2000) ressaltam aindaque, umavez detectadaacon-
taminacgdo, o tratamento e auséncia de chumbo no
ambiente devem ser providenciadosdeimediato, vis-
to que aeliminacdo deste metal € extremamente len-
ta, demorando até 10 anos para se efetivar.

As criancas e fetos sdo especiamente vulne-
réveis aos efeitos do chumbo devido & combinagéo
de diversos fatores. A sensibilidade das criancas aos
efeitosdaexposicao se d4, segundo Yule, Lansdown,
Millar e Urbanowicz, (1981) porque: (a) 0 consumo
por quilo de peso € maior do que nos adultos; (b) a
absor¢do do chumbo pel o organismo dacriancaémaior
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do que pelo adulto; (c) estdo em desenvolvimento
rapido e constante, tornando-se maisvulneraveis aos
efeitos do chumbo.

Na lactagdo ocorre substancial redistribuicdo
decélcio atravésdamobilizagdo do calcio 6sseo (Nas-
cimento, |zério-Filho, & Baltazar, 2006). Estima-se
gue 5% da massa dssea seja mobilizada durante a
lactagdo, dessaforma, o chumbo acumulado nos os-
sos da puérpera pode ser liberado para o sangue e
excretado pelo leite materno. Trata-se de umatrans-
ferénciaativado sangue parao leite, aquantidade da
substanciafoi estimada maior em até 300% no leite
materno do que no sangue.

Nascimento e cols. (2006) realizaram um es-
tudo associando diferentes niveis de chumbo no
colostro humano. Os resultados apontaram que néo
houve significancia estatistica entre os valores de
chumbo e as categorias: baixo peso e peso normal
ao nascer e também com a idade gestacional
categorizada a termo e pré-termo. Ettinger e cols.
(2004) encontraram forte correlagdo entre osniveis
de chumbo no leite de nutrizes um més apds o parto
e 0s niveis de chumbo no sangue dessas maes e
também no dos recém-nascidos. No referido estu-
do, realizado na Cidade do México, os autores mos-
traram que para cada 2 pg/dl de chumbo a mais no
leite materno, havia um aumento de 0,82 pg/dl de
chumbo no sangue do lactante. Outros pesquisado-
res, como Lanphear, Dietrich, Auinger e Cox (2000)
e Wasserman e cols. (1997) investigaram gestantes
residentes em érea contaminada por chumbo e
acompanharam o desenvolvimento das criancas,
constatando déficits nas habilidades motoras e es-
colares dessas.

Tong, Baghurst, Sawyer, Burns e McMichael
(1998) realizaram um estudo para avaliar a
reversibilidade dos efeitos do chumbo nas habilidades
cognitivas em criancas, testando se o declinio das
concentragdes de chumbo no sangue, apds os dois
anosdeidade, estaassociado aumamelhoracognitiva.
Para isso, organizaram um estudo longitudinal com
375 criangas de uma comunidade rural e urbana de
Port Pirie, no sul daAustrdlia. O desempenho inte-
lectual das criangasfoi avaliado aos 2 e 4 anos, apre-
sentando média de contaminag&o por chumbo de 21,2
pg/dl, e numa terceira etapa entre 7 e 11 anos, cuja

médiaparaestasidadesfoi de 7,9 pg/dl, oinstrumen-
to de avaliacdo utilizado foi a Escala WISC. Os re-
sultados al cangadosindicaram que o déficit cognitivo
associado com aexposicao ambiental ao chumbo na
infancia parece ser somente parcialmente reversivel
com subsequente declinio no nivel de chumbo.
Dietrich, Berger, Succop, Hammond e Bornschein
(1993), também realizaram estudos com o enfoque
supracitado, com a intencdo de comparar o nivel de
chumbo no decorrer dos anos e suainfluénciano de-
senvolvimento de capacidades intelectuais. Esses
autores destacam apersisténciade déficits cognitivos
no decorrer dos anos.

Kaufman (2001), em um artigo que revisa 26
estudos, alerta os pesquisadores a necessidade de
se atentar para particularidades importantes, tais
como: os hiveiscitados como altos e baixos de chum-
bo no organismo (arevisdo mostrou gque foi consi-
derado baixo nivel de chumbo no sangue valores
entre 10 a 20 pg/dl, alto mais de 20 pg/dl); as dife-
rentes formas de medicdo desses niveis (sangue,
cabelos, dentes); controle estatistico de variaveis;
cuidado ao relacionar estudos dos efeitos do chum-
bo no modelo animal parahumanos; aspectos gené-
ticos e do ambiente da crianga. O autor aponta
também que fatores como renda, nivel de educacédo
dospais, QI materno, ocupagdo dos pais, niUmero de
membros na familia, fatores estressantes do dia-a-
dia, ansiedade materna, doenca mental materna ou
nafamilia, pobreza, maus-tratos, negligéncia, tipos
de estimul os intelectuais fornecidos a crianca, his-
téricos de problemas médicos sdo varidveis que po-
dem interferir na cognicdo das criancas.

Naregi&o de Bauru-SP, alvo deste estudo, uma
fébrica de baterias situada em area urbana, rodeada
por vériasresidéncias, totalizando em torno de 20 mil
pessoas, contaminou aregido com residuos de chumbo.
Foi também denunciado pel os 6rgdos|ocais de salide
gue asverduras, ovos el eite produzidos em chécaras
proximas ao local estavam contaminados com o me-
tal. No ano de 2002 ocorreu a interdi¢do da fébrica
com a identificagdo de contaminagéo em uma &rea
superior al km? eem 296 criancasde 0 a12 anosde
idade com nivel de chumbo no sangue entre 10 e 90
po/dl, bem como na fauna e flora (* Contaminagéo
ambiental”, 2004).
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Procurando compreender os prejuizos causados
pelaaltaplumbemia, este artigo teve por objetivoin-
vestigar as variavels socio-demogréficas de criancas
residentes em uma regi&o contaminada por chumbo
em Bauru-SP, bem como, descrever osniveisde chum-
bo das criangas com alta plumbemia.

M étodo

Participantes

Participaram desta pesquisa mées de 40 cri-
ancas plumbimicas (que apresentam nivel de chum-
bo no sangue), entre 7 e 13 anos de idade, de ambos
0s sexos, moradoras de bairros proximos (até 1 km)
aindustria de baterias que contaminou a regido por
chumbo (Nucleos Habitacionais da Periferia de
Bauru-SP). As criancas foram agrupadas de acordo
com a plumbemia: Grupo 1 (criangas com alta
plumbemia) e Grupo 2 (criangas com plumbemiaabai-
x0 doslimites consideradostéxicos, asaber, 10 ug/dl,
agui denominadas. baixaplumbemia).

Material

Foi utilizado um roteiro deanamneses mplificada
paraacoletados dados, dividido em sete tépicos: (a)
Identificagdo da crianga; (b) Dados da familia; (c)
Membrosdafamilia; (d) Tipo demoradia; (€) Desen-
volvimento dacrianga; (f) Escolaridade; (g) Relacio-
namento familiar. Os dados foram agrupados em
categorias de forma a possibilitar a correlacdo entre
eles e a andlise por percentis, apés a realizacdo da
anamnese.

Procedimento

Foram utilizadas duas amostras. Grupo 1, cri-
ancas com ata plumbemia; Grupo 2, criangas com
plumbemiaabaixo doslimites consideradostdxicos, a
saber, 10 ug/dl, aqui denominadas: baixaplumbemia.

O Grupo 1, com 20 criangas com plumbemia
acimade 10pg/dl, foi selecionado apartir dapopulagéo
jaidentificadade 316 criancasde 0 a12 anos, atendi-
dasno Centro de PsicologiaAplicadadaUniversida
de Estadual Paulista Jilio de Mesquita Filho
(UNESP-Bauru-SP), encaminhadas pela Diretoria
Regional da Salde (DIR X) desde maio de 2002.
Destetotal, em 2005, apds coletas anuai s de sangue,

constou-se que 68 ainda apresentavam contaminagdo
por chumbo acimado tolerével. A residénciade cada
uma das criangas foi localizada a partir do aceite e
disponibilidade em participar daavaliacao, resultando
na amostra de 20 participantes. A amostra que com-
pbs o Grupo 2 foi extraida de uma populagéo de 301
criancas fornecidas pela DIR X com contaminagéo
por chumbo abaixo de 10 pg/dl, residentes na &reade
risco (até 1 km) dafébricade baterias. Desta popula
¢&o, foram sel ecionadas as criangas com plumbemia
abaixo dos limites de quantificacgo ou menor que 10
po/dl parao pareamento com o Grupo 1. Ascriangas
do Grupo 2 foram emparelhadas ao Grupo 1 para os
itens: idade, sexo, série e escola

Todas as criangas desta pesquisa foram avali-
adas por profissionaisde andlise laboratoriaisdo Ins-
tituto Adolfo L utz, sob aresponsabilidade daDiretoria
Regional da Salde (DIR X) de Bauru. A identificacdo
do nivel de plumbemiafoi realizado apartir datécnica
de espectrometria de absor¢do atdbmica, por forno de
grafite. As andlises sanguineas ocorreram nos anos
de 2002, 2004 e 2005 e as criangas intoxicadas por
chumbo passam por avaliagdo psicol6gica anual no
CPA (Centro de Psicologia Clinica) daUNESP-Bauru
desde 2002, quando ocorreu a descoberta da conta-
minacdo, fazendo parte do Projeto “Atendimento
emergencial acriancas de 0 a 12 anos contaminadas
por chumbo: avaliagéo psicol 6gica e acompanha-
mento” . Todos 0s aspectos éticos devido a pesquisa
com seres humanos foram respeitados de acordo com
aResolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde.
A presente pesquisafoi aprovadapelo Comité de Eti-
ca da Universidade Estadual Paulista Jilio de Mes-
quitaFilho, campus de Bauru.

Resultados

Os resultados sdo apresentados de forma a
contemplar os objetivos propostos neste estudo, sendo
eles: investigar as variaveis socio-demograficas de
criangas residentes em umaregi&o contaminada por
chumbo em Bauru, tal qual, descrever os niveis de
chumbo das criangas com alta plumbemia. Os da-
dos foram separados no intuito de compreender as
semelhancas e diferencas entre os grupos estuda-
dos, bem como analisar cada grupo em suas parti-
cularidades. Para isto, inicialmente procedeu-se a
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apresentacéo dos dados por meio de porcentagens,
porém todos foram correl acionados entre si, Corre-
lacdo de Spearman.

Caracterizacdo das criancas com alta
plumbemia

Ascriancasdo Grupo 1, com altaplumbemia,
foram agrupadas arbitrariamente em classes de
chumbo I - de 10 pg/dl a20 pg/dl ell - maisde 20
po/dl; edeidade, A - de 7 a9 anos e 11 meses, e B
- de 10 a 13 anos. Por meio dessa distribuic¢éo ob-
servou-se gque 8 criangas estavam nafaixaetériaA,
das quais 3 s&0 meninos e 5 sGo meninas e a maio-
ria, 12, estava concentrada na faixa etaria B, das
guais 7 sdo meninos e 5 sdo meninas. Nafaixaetaria
A, notou-se um equilibrio entre a distribui¢cdo das
criangasentreasclasses| (4) ell (4) de plumbemia.
Por outro lado, nafaixa etaria B, a maioria das cri-
ancas concentravam-se na classe | (8) contra 4 cri-
angas na classe |1. Considerando a variavel classe
de plumbemia, percebeu-se que paraaclassel existe
um maior nimero de meninas (7) contra5 meninos,
japaraaclasse Il ocorre o inverso, com maior nd-
mero de meninos (5) em relacdo ao de meninas (3).

Os dados supracitados sugerem que quanto
maior afaixa etdria, menor a classe de chumbo em
gue a crianca se encontra. Esta relac8o pode ser
observada pelafaixaetariaB que tem 8 criancas (4
meninos e 4 meninas) naclasse | e apenas 4 crian-
¢as (3 meninos e 1 menina) naclasse Il.

Dados anamnésicos. descri¢do das crian-
gas com alta e baixa plumbemia

A partir dos dados da anamnese, organizou-
se a caracterizacdo das criancas. Em relacdo a ges-
tac8o das criancas do Grupo 1, dos 20 participantes,
apenas um apresentou intercorréncias; a mée teve
hi pertireoidismo durante agravidez. Todasascriancas
nasceram atermo. A maioria (80%) nasceu de par-
to normal e 20% de parto cesaria.

Ao considerar os dados da anamnese para o
Grupo 2, a maioria das gestagOes (85%) ocorreu
normalmente, enquanto que em 15% ocorreram
intercorréncias como anemia e toxoplasmose na
méae. Quanto ao tipo de nascimento, 100% tiveram

parto a termo. Metade das criancas nasceu de par-
to natural e metade nasceu de cesariana.

Em relacdo aos outros itens da anamnese te-
mos que: no Grupo 1, 85% das familias moravam
em casa propria, 10% alugada e 5% em residéncia
invadida. O tempo deresidénciano bairro para70%
das criancas variou entre 5 a 12 anos, 30% delas
moravam hamais de 10 anos, o queindicaque des-
de a ocorréncia da contaminacdo estéo expostas ao
chumbo, com média de 9,3 anos de residéncia no
local. A maioria das criangas vivia com a méae e 0
pai (85%), 10 % moravam com a mée e o padrasto
e apenas 5% somente com a mée. As idades das
ma&es na gestagéo variaram de 16 a 34 anos, sendo
gue 15% tinham 19 anos ou menos e 75% mais de
20 anos. O numero de pessoas que residiam nacasa
variou de 3 a 8, sendo que em 80% das familias
havia 5 pessoas ou mais na casa. O namero de ir-
maos de cada crianca variou de 1 a 5, sendo que
25% erafilho nico.

Em relacdo ao tipo de moradia para o Grupo
2, 60% das familias moravam em casa prépria, 20%
alugada e 20% invadida. Todas as criangas mora-
vam naregi&o onde ocorreu acontaminacéo hamais
de 5 anos. O tempo variou entre 5 e 13 anos de
residénciano local, com médiade 9,03 anos de resi-
déncia. A maioriadas criangas (75%) residiacom a
mée e o pai, 10% com a mée e padrasto, 5% com
pai e madrasta, 5% apenas com o pai e 5% somente
com amée. As idades das mées na gestacéo varia-
ram de 14 a 32 anos, sendo que 44,4% tinham 19
anos ou menos, 55, 6% tinham 20 anos ou mais. O
nuamero de pessoas que residiam na mesma casa
variou detrés aoito, sendo que em 85% das familias
havia 5 pessoas ou mais. O nimero de irméos de
cada crianca variou de 1 a 5, sendo que 10% era
filho Unico.

Comparando os grupos, na Tabela 1 tem-se
gque o Grupo 1, altaplumbemia, apresentou mais pro-
blemas de salide, socializag&o e problemas motores,
além de maior porcentagem de queixaescolar quando
comparado com o Grupo 2, que apresentou apenas
em linguagem porcentagem maior de problemas, de
acordo com o relato das mées.
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Tabela 1l

Porcentagem dos participantes que apresentam problemas no desenvolvimento, segundo relato das méaes

Participantes

Participantes com problemas de desenvolvimento

N° de M édia Pb-S .
Grupos . com queixa
participantes  em pg/dl escolar
Saude Linguistico Socializacdo M otor
Grupo 1 20 19,9* 55% 40% 5% 15% 5%
Grupo 2 20 0,45** 15% 5% 10% 5% 0%

* Para o célculo damédia, foram considerados os niveis de chumbo dos anos de 2002, 2004 e 2005.
**Nesse grupo, havia duas crianca que apresentavam nivel mensuravel de plumbemia.

No tocante a0 desenvolvimento das criangas do
Grupo 1, os itens sdo assim apresentados. (a) salde:
40% das criangas apresentaram algum problema aém
de doengas como catapora, caxumba e sarampo. Para
estas criancas relatou-se problemas como anemia (2
criangas); uma criangateve convul sdo aos 2 anos e ou-
trapossui umadoencaimunol égicaque provocaaque-
dade plaguetas (purpuratrombo), todaviando harelato
de sequiel as no desenvolvimento, aém de 20% destes
apresentarem alergia; (b) desenvolvimento motor eda
linguagem: apenas uma crianca (5%) apresentou de-
senvolvimento irregular nestesitenscomo deambul acgo
instavel e faladesarticulada; (¢) desenvolvimento so-
cia: 15% apresentaram comportamento anti-socia
comoirritabilidade, agressividade e estranhamento com
as pessoas. Em relagéo a queixa escolar, 55% das cri-
ancas apresentaram algumaquei xaescol ar, destes 35%
estavam rel acionadas adificuldade de aprendizagem e
atencéo na salade aulae 20% envolviatanto aprendi-
zagem e atencdo, como agressividade com os pares e
indisciplinanasaadeaula

Para as criangas do Grupo 2, os itens séo as-
sim apresentados: (a) salde: 15% das criangas apre-
sentam algum problema, como perdaauditivaedergia;

Tabela 2

(b) desenvolvimento motor: nenhuma.criancaapresen-
tou problemas; (c) linguagem: em 10% das criancas
houve rel atos de dificul dades, como atraso paraoini-
ciodafala, vocabulario reduzido; (d) desenvolvimento
social: apenas 5% das criancas apresentaram algu-
mairregularidade como timidez nasinteragdes sociais.
Quanto a queixa escolar, 15% apresentaram
agressividade eindisciplinanaescolae problemasde
atencdo e aprendizagem.

Esses resultados quando comparados estatis-
ticamente por meio do teste de Mann-Whitney , com
5% de significancia, ndo apresentaram diferencasig-
nificativas.

A Tabela 2 apresenta algumas diferengas
percentuais entre 0S grupos, consi derando-se carac-
teristicasfamiliares. O Grupo 1 apresentamaior es-
colaridade dos pais, varidvel que pode contribuir para
aqualidade daestimulagdo fornecidaacrianga, maior
porcentagem de relato de bom relacionamento fa-
miliar, maior porcentagem de empregabilidade dos
pais e maior tempo de residéncia no bairro. Parao
Grupo 2, nota-se maior renda per capita e maior
empregabilidade das mées em relacdo ao outro grupo.

Caracterizacdo das familias do Grupo 1 e Grupo 2

Porcentagem M édia

Grupos Pais: ensino Renda per Bom relacionamento  Empregabilidade Tempo de residéncia
fundamental incompleto  capita familiar . . no bairro
Pai M ae
Grupo 1 47,5% 171,06 95% 100% 45% 9,3
Grupo 2 55% 206,25 80% 90% 75% 9,05
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Ao considerar 0 nimero absoluto de cuidadores
gue trabalham, tem-se que: 9 maes do Grupo 1 e 12
do Grupo 2 trabalhavam; dos pais, todosdo Grupo 1 e
9 do Grupo 2 trabalhavam. Do Grupo 2, 13 cuidadores
trabalhavam, enquanto no Grupo 1, apenas 9. Quan-
do o foco é a freguiéncia das criangas a creche, no-
tou-se que no Grupo 1 a maioria delas (12)
frequentava, contra 5 do Grupo 2. Ao investigar os
locais onde as criangas costumavam brincar, as res-
postas dos pais variaram entre quintal, rua, ou am-
bos. A Figura 1 apresenta o nimero absoluto do local
onde as criangas brincavam. A maioria das criangas
do Grupo 2 brincava no quintal, enquanto a maioria
dascriangasdo Grupo 1 brincavanaruaou no quintal.

Grupos

10 11 12 13
@ quintal
Orua

Figura 1. Comparacéo entre a freqiiéncia de brin-
car naruae no quintal entre o Grupo 1 e Grupo 2.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Nimero de criangas

Em conjunto, os dados anamnésicos aponta-
ram que: os paisdo Grupo 1 tinham menor porcenta-
gem de empregabilidade, as criancgas freqlentavam
acreche com maior freqliéncia e brincavam mais na
rua; jano Grupo 2, os paistinham porcentagem maior
de empregabilidade, as criancas iam & creche com
menor freqiiéncia e brincavam com maior freqién-
cianoquintal.

Comparou-se também o tempo de residéncia
no bairro com as classes de chumbo (Classe | e I1)
para o grupo com alta plumbemia. A partir daidade
das criangas, constatou-se que a maioria delas, 13
em cada grupo, sempre residiu na regido, estando
exposta as fontes de contaminagéo por chumbo des-
de a gestacdo. A Figura 2 apresenta as 13 criancas
do Grupo 1 cuja gestacdo ocorreu na regido, com a
distribuicdo das criangas nas classes | ell de chumbo
referente aos trés anos em que elas foram avaliadas.

—
—d W
T
—

Numero de Criangas
.
S=NWARANNAAIRCD

2002 2004 2005
Periodos de avaliagiio de Pb-S

EEEI-10a20 mg/dl
——II - mais de 20 mg/dl
Figura 2. Criangas do Grupo 1 (13) cuja gestacdo
ocorreu na regio.

A Figura 3 apresentaamesmadistribuicao para
as sete criancas cuja gestacdo ndo ocorreu na re-
gido. E possivel perceber pelalinha de tendéncia do
gréfico que houve diminui¢do da concentragdo de
chumbo em criangas na classe Il nas duas figuras.

7 -
S 6
=
= 5+
St
O 4l
<
s 37
5,1
£
z 17
0 | |
2002 2004 2005
Periodo de avaliacdo de Pb-S

= 1-10 a 20 mg/dl
—— 11 - mais de 20mg/dl

Figura 3. Criangas do Grupo 1 (7) cuja gestacéo
N&o ocorreu na regido.

Discusséo
Caracterizacdo das criancas com alta
plumbemia

As criangas com alta plumbemiaforam distri-
buidas em duas classes de niveis de contaminagéo
parafacilitar e pormenorizar a andlise dos dados, de
formaque, (a) classel: de10a20 ug/dl; (b) classell:
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maior que 20 pug/dl. Essadivisdo esta de acordo com
os achados de Kaufman (2001) que em seu estudo
derevisdo encontrou como baixo nivel de chumbo no
sangue os nimeros entre 10 e 20 pg/dl, e como altos
niveisaquelesmaiores que 20 pg/dl.

Observou-se um declinio da concentracéo de
criangas na classe Il e um aumento de criangas na
classel, o que pode ser atribuido ao fato do diagnds-
tico ter sido realizado por meio daandlise sanguinea,
gue é mais sensivel paradiagnosticar umaexposi¢cao
recente ao metal, aliado ao fato de no decorrer dos
anos, procedimentos de limpezadaregido serem exe-
cutadospelafabricade bateriasevigilanciasanitaria,
como raspagem daterra, limpeza das caixas de agua
e pavimentacdo de algumas ruas, juntamente com a
eliminacdo dafonte primériade contaminagdo: inter-
dicdo da fébrica de baterias (“Contaminacao
ambiental”, 2004). Gulson e cols. (2003) salientaram
em sua pesguisa que a plumbemiareflete uma histo-
ria recente de exposic¢ao, conquanto ndo signifique
ausénciade contaminagdo, jaque em funcéo do tem-
po da exposi¢éo o chumbo acumula-se Nos 0Ssos.

Todavia, o declinio daconcentragdo de chumbo
N&o representa menor prejuizo a esta populacédo, vis-
to que aeliminagcdo do chumbo no organismo infantil
pode demorar até 10 anos para efetivar-se, de acor-
do com Malta, Trigo e Cunha (2000). Esse dado pode
ser extremamente preocupante, uma vez gque causa
afasaidéiade eliminacdo da contaminagdo, o que
poderia contribuir para a negligéncia em relagdo a
esta populagdo, ja que ha uma aparente reducéo da
contaminacdo e ndo haindicios de prejuizos visiveis
em curto prazo nas criangas.

Quando sefocalizaadistribuicdo entre asclas-
ses de chumbo por género, ha um nimero maior de
meninos que passaram para a classe | em compara-
¢d0 com as meninas, o que poderiaindicar diferenca
entre 0s géneros em relacdo a susceptibilidade aos
efeitosdo chumbo, como afirmam Tong e cols. (2000).
Os dados também estdo de acordo com os aponta-
mentos de Kahn e cols. (1995) que perceberam con-
centracdo de chumbo maior paraosmeninos. Nota-se
maior nimero de meninos do que de meninasnaclasse
Il de chumbo para 0 ano de 2002. Esse fato pode
estar relacionado as préticas culturais que apregoam
padrdes de comportamentos distintos parameninose

meninas. Porém, ndo foi encontrada neste estudo
significancia estatistica entre nivel de chumbo e gé-
nero. E provével que a associagio entre género e
quantidade de absorcédo de chumbo no sangue néo
seja téo facilmente medida, levando-se em conside-
racdo todas as variaveis que podem modul ar suataxa
de absorc¢éo, tais como fatores genéticos, peso, nu-
tric8o, escolaridade, como demarcam os estudos de
Moreira e Moreira (2004).

Além da distribui¢do das criangas em classes
de contaminac&o por chumbo, foi realizada diviséo
arbitréria por faixaetéria: A (de 7 a9 anos e 11 me-
ses) e B (de 10 a 13 anos). Tal andlise sugere que
guanto maior afaixa etaria, menor aclasse de chum-
bo em que as criangas se encontram. Essa relagéo
pode ser observada pela faixa etéria B, que tem 8
criangas (4 meninos e 4 meninas) na classe | e ape-
nas 4 criancas (3 meninos e 1 menina) naclasse I,
dado que tem sustentacdo naliteraturadisponivel. No
estudo de Brody e cols. (1994), com idade variando
de 1 ano até afaixa etdria adulta, os resultados indica-
ram que os niveis de plumbemiaforam mais elevados
para as criangas mais jovens (entre 1 e 6 anos).

Dados anamnésicos. descrigdo das crian-
¢as com alta e baixa plumbemia

Todos os dados anamnésicos foram correla-
cionadosentres por meio dacorrel agcdo de Spearman,
sendo discutidos apenas aqueles que apontaram
alguma correlacéo entre si ou gue respondessem
aos objetivos desta pesquisa. Ao focalizar o
desenvolvimento das criancas observa-se que para
aquelas com alta plumbemia havia mais relatos das
mées de queixa escolar, problemas de saude, de
socializagdo e motor, embora sem significancia
estatistica entre os grupos. Esses dados vao ao
encontro dos achados de ATSDR (1990), que aponta
prejuizos paraas criangas contaminadas por chumbo.
No grupo com baixaplumbemia, apenasem linguagem
houve rel atos de prejuizos maiores que para 0 grupo
com ataplumbemia. Enquanto no Grupo 1 umacrianca
apresentou linguagemiirregular, no Grupo 2 foram duas
criangas.

Quando se analisa a caracterizacdo familiar,
nota-se que o Grupo 1 relatou melhor relaciona-
mento familiar que o Grupo 2, resultado que pode
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estar vinculado ao fato de as criangas do Grupo 1
fazerem parte do projeto “ Avaliacdo psicol6gica de
criancas de 0 a 12 anos de idade contaminadas por
chumbo”, passando por freqlentes avaliagdes com
profissionais da salide e devido a isso apresentarem
relato verbal mais adequado. Vale lembrar que ava
riavel relacionamento familiar foi caracterizadacomo
boaou instavel, sendo este tltimo definido pela pre-
senca de brigas constantes entre a familia.

Na tentativa de identificar fatores, arbitraria-
mente, que poderiam contribuir para que 0s grupos
pareados apresentassem como principal diferenca a
plumbemia, avaliou-seavariavel empregabilidadedos
pais. Na secéo Resultados, observou-se que no Grupo
1 afreqliénciade empregabilidade dos cuidadores era
menor que no Grupo 2, a freqiéncia a creche das
criancas do Grupo 1 eramaior que do Grupo 2. No
Grupo 1, 11 maes permaneciam em casa, por serem
donas de casa, 0 que poderia representar maior dis-
ponibilidade em cuidar dacrianga, todaviando €isso
gue seobserva, poisamaioriadascriancasdeste grupo
freqUentou a creche.

No Grupo 2, tem-se que 7 cuidadores (6 maes
e 1 pai) permaneciam em casa, ou por serem donas
de casa (4) ou por estarem desempregados (3). To-
davia, as criancas deste grupo ndo freglientaram a
creche (15), 0 que parece incongruente, ndo se sa-
bendo onde estas criangas ficavam durante o horério
de trabalho dos pais. Uma hip6tese é que elas pode-
riam permanecer aos cuidados de algum familiar em
outra regido, o que explicaria o fato de este grupo,
gue vive sob as mesmas condi¢des do Grupo 1, ndo
apresentar indice de contaminag&o por chumbo. Con-
tudo, este dado n&o pode ser confirmado, uma vez
gue aanamnese hao apresentou questionamentos para
esclarecer onde as criancas ficavam enquanto os pais
trabalhavam quando néo freqUentavam acreche. Vae
ressaltar que a variavel fregiiéncia a creche ndo se
refere aum dado atual dacrianca, umavez quetodas
estavam na primeira série ou posterior. A varidvel
empregabilidade refere-se a condicéo atual dos pais,
0 que poderiando apresentar relagdo aparente, toda-
via, quando consideramos que a maioria dos
cuidadores que permanecem em casa sdo donas de
casa, refere-seaumacondicdo estével endo rotativa,
como ocorre para aqueles que estdo desempregados
(trés pais do Grupo 2 estavam desempregados).

Haainda o fato de amaioriadas mées do Gru-
po 2 trabalharem fora, 0 que pode indicar que no pe-
riodo gestacional passavam a maior parte do tempo
em outraregido, ndo estando expogtas a contaminacao,
ao contrério das mées do Grupo 1, cuja maioria ndo
trabalhavafora, logo, é possivel gque permanecessem
mais tempo expostas as fontes de contaminacdo. Os
estudos de Ettinger e cols. (2004), Nascimento e cols.
(2006) e Wasserman e cols. (1997, 2003) apontam a
transmissdo da contaminagdo por chumbo via pla-
centa, além de maior absor¢do plumbimica neste
periodo (Pimenta, 1988; Yule, Lansdown, Millar, &
Urbanowicz, 1981).

Investigando-seavariavel “local ondebrinca’,
congtatou-se que as criangasdo Grupo 1 brincam mais
naruado que no quintal, comparadas com as do Gru-
po 2, estando assim mai's susceptiveis a contaminacdo
por chumbo, uma vez que o contato com aterra foi
maior e tiveram mais oportunidade de colocar obje-
tos na boca. Os pesquisadores Kahn e cols. (1995)
apontaram relag&o entre maior numero de atividades
gue favorecem a colocagdo na boca de objetos ou
substancia contaminada com chumbo e o nivel de
contaminagao.

Neste estudo, vimos que as criangas de ambos
0S grupos apresentavam meédia de tempo de residén-
cianolocal muito proxima, 9,3 anosparao Grupo 1, e
9,05 anos para o Grupo 2, sendo que 13 criancas em
cadagrupo jaestavam expostas a pol ui ¢éo ambiental
por chumbo desde seu periodo gestacional. Durante
agestacao o chumbo pode contaminar o feto (Ettinger
e cols. 2004; Wasserman e cols. 1997, 2003), assim
75% das criangas de cada grupo estariam expostas
ao chumbo mesmo antes do nascimento. |sso aponta
mais um item de pareamento entre os grupos, toda-
via, como jamencionado, as maes do Grupo 2 apre-
sentavam maior empregabilidade que o Grupo 1, com
i SS0 permaneciam maistempo longe da contaminacdo
no periodo da gestag&o.

Dessa forma, foi possivel comparar criangas
expostas ao chumbo no periodo gestacional com cri-
ancas expostas ao chumbo no periodo pés-natal. Os
dados da anamnese descritos nas Figuras 2 e 3 mos-
tram que as criancas gque residiam naregido desde a
gestacdo tém um declinio menor da concentracéo de
chumbo no sangue em relacdo aquelas que residem
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na regiao apenas no poés-natal. Nas figuras
supracitadas é possivel observar declinio do nimero
de criancas que ocupavam a classe Il de chumbo
(maior que 20 pg/dl), porém, paraaquel as cujagesta-
¢do ocorreu no local, a curva do gréfico apresenta
declinio menor, indo ao encontro dos achados de
Lanphear e cols. (2000) e Wasserman e cols. (1997,
2003), que encontraram déficits cognitivosem criangas
gue desde a gestacdo estavam expostas ao chumbo.

Mediante o resultado da anamnese, torna-se
imperativo a busca pelas possiveis causas da dife-
renca de contaminac&o por chumbo entre os grupos.
Considerando que osdois gruposforam pareados para
inUmeras variaveis, estavam expostos a condi¢des e
estimul os semel hantes, 0 que explicariao fato deum
grupo apresentar alta plumbemia e outro baixa? A
literatura estudada aponta como fatores relevantes
na absor¢do do chumbo pelo organismo a alimenta-
¢ao (Caabrese, 1978; Mahaffey ecols., 1981), o con-
tato com as fontes de contaminacdo (CDC, 1992), a
gestacdo e lactagdo (Wasserman e cols., 2003) e a
capacidade ventilatéria (Pimenta, 1988).

Consider acoes finais

A presente pesquisa avangou metodolo-
gicamente em relag@o a outras referenciadas em
relacdo a inclusdo de um grupo controle (baixa
plumbemia), e controle de variaveis socio-demo-
gréficas (Kaufman 2001). Todavia a metodologia
utilizada para mensurar as variaveis demogréficas
pode néo ter sido sensivel para apontar as possiveis
diferencas entre os grupos. Para estudos posteriores,
aponta-se anecessi dade de anamnese minuciosa, com
guestBes referentes ao historico alimentar dacrianca,
histérico de estimul ago proporcionada e pormenores
do local onde permaneciam enquanto 0s pais
trabalhavam. A resiliénciaacontaminagéo por chumbo
dascriancas do grupo com baixa plumbemia (Grupo
2) éumavariavel aser investigada, poiselastiveram
desenvolvimento prée pés-natal em ambientetambém
precario no querefere as condigdes socio-demogréficas
guando comparadas as criancas com ata plumbemia.
Salienta-se que a terminologia resiliéncia esta
relacionada com processos psicossociais, que
favorecem o desenvolvimento sadio do individuo,
mesmo quando este se encontrafrente aadversidades

eproblemas (Bianchini & Dell’ aglio, 2006), tal qual a
contaminagéo por chumbo.

Fatos como esses motivam atomada de provi-
déncias no &mbito da pesquisa e intervencdo. Partin-
do do pressuposto de que acontaminagéo por chumbo,
em sua gravidade e impacto, € uma retratacdo da
degradacdo ambiental resultante do processo indus-
trial, sGo importantes estudos como este para que a
sociedade reflita sobre quais seriam as estratégias de
controle de comunidades, quetém seusalicerces (tra
balho, moradia, escola) construidos em uma regiéo
de risco.
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