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A associação entre variáveis sócio-demográficas e plumbemia em crianças
Denise Dascanio

Universidade Federal de São Carlos, São Carlos-SP, Brasil
Tania Gracy Martins do Valle

Universidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita Filho, Bauru-SP, Brasil

Resumo: Na busca de compreender a dimensão dos efeitos da plumbemia (nível de chumbo no
sangue), este estudo investigou as variáveis sócio-demográficas de crianças residentes em uma
região contaminada por chumbo. Para isto, foi realizada uma anamnese junto às mães de 40
crianças entre 7 e 13 anos, sendo 20 com baixa plumbemia (<10 µg/dl) e 20 com alta plumbemia
(>20 µg/dl). Os resultados foram categorizados e submetidos à análise estatística, que indicou
diminuição da concentração de crianças na classe de alta plumbemia para baixa plumbemia no
decorrer dos anos, sendo este declínio mais acentuado para os meninos do que para as meninas.
Para as crianças com alta plumbemia, as mães relataram mais problemas de desenvolvimento,
queixa escolar, problemas de saúde, de socialização e motricidade. Constatou-se ainda que as
crianças filhas de mulheres cuja gestação ocorreu longe das fontes de contaminação apresenta-
vam menor nível de plumbemia.
Palavras-chave: Distúrbios tóxicos. Desenvolvimento infantil. Nível socioeconômico.

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 a lead 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
µg/dl) and 20 with high blood lead level (>20 µg/dl). Results indicate diminished concentration of
children with high blood lead level over the years. This reduction is more pronounced in boys than
in girls. Mothers of children with high blood lead levels report more development 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 development. Socioeconomic status.

La asociación entre las variables sociodemográficas y el nivel de plomo
en la sangre en los niños

Resumen: Buscando comprender la dimensión de los efectos de la plumbemia (nivel de plomo en
la sangre), este estudio investigó las variables socio-demográficas de niños residentes en una
región contaminada por plomo. Para esto, fue realizada una anamnesis junto con las madres de 40
niños entre 7 y 13 años, siendo 20 con plumbemia baja (<10 µg/dl) y 20 con plumbemia alta (>20
µg/dl). Los resultados fueron categorizados y sometidos al análisis estadístico, el cual indicó una
disminución de la concentración de niños en la clase de plumbemia alta para plumbemia baja en el
recorrer de los años, siendo este declive más acentuado para los niños que para las niñas. Para los
niños con plumbemia alta, las madres relataron más problemas de desarrollo, rendimiento escolar,
problemas de salud, de socialización y motricidad. Además, se constató que los hijos de mujeres
cuya gestación ocurrió lejos de la fuente de contaminación presentaron menor nivel de plumbemia.
Palabras clave: Trastornos tóxicos. Desarrollo infantil. Nivel socioeconómico.
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Episódios de contaminação ambiental por chum-
bo, embora estejam em declínio em países em desen-
volvimento, continuam sendo freqüentes no Brasil,
principalmente no que tange à contaminação crônica,
altamente prejudicial à saúde infantil. Fato que eviden-
cia a vulnerabilidade da fiscalização junto aos segmen-
tos industriais, uma vez que as empresas são as
principais responsáveis pelos focos de contaminação
ambiental. Tendo em vista a importância global da con-
taminação por chumbo, o presente artigo visa compre-
ender o problema sob os aspectos sócio-demográficos
de crianças expostas às fontes de contaminação.

No Brasil não há legislação específica para o
controle de chumbo em crianças, sendo então utilizados
os índices propostos pelo Centers for Disease Control
and Prevention (CDC, 1992) que afirma que a intoxi-
cação por chumbo em níveis acima de 10 µg/dl no
sangue pode causar alterações neurocomportamentais
em crianças, tais como, déficits no desenvolvimento
psicológico, desenvolvimento da linguagem e cognição,
bem como alterações orgânicas que podem interferir
na produção de hemoglobina, resultando em distúrbios
gastrintestinais, hematológicos, perda de peso, retardo
do crescimento e Linha de Burton (nome que se dá à
coloração escura da gengiva, ocasionada pela conta-
minação por chumbo). Entretanto, a definição do ní-
vel tóxico de chumbo continua sendo pesquisada e
tende a ser redefinida abaixo de 10 µg/dl. Paoliello e
Chasin (2001), discutindo sobre níveis aceitáveis de
chumbo, afirmam que:

Nos últimos 20 anos, os padrões que defi-
nem os níveis aceitáveis de chumbo em cri-
anças mudaram. Em 1975, o CDC, em
Atlanta, recomendava uma concentração
máxima de chumbo no sangue considerada
segura para crianças igual a 30 µg/dl. Dez
anos mais tarde, esse nível diminuiu para
25 µg/dl. Em 1991, baseado em evidências
que mostravam a ocorrência de alguns efei-
tos adversos em níveis tão baixos quanto
10 µg/dl, o CID e a Organização Mundial
da Saúde (OMS) adotaram esse valor como
nível limite oficial. Na Alemanha, 1996, a
Comissão de Monitoramento Biológico tam-
bém estabeleceu 10 µg/dl como nível acei-
tável de intoxicação (pp. 87-88).

Considerando a ampla gama de efeitos do
chumbo no organismo e sua relação com as concen-
trações sanguíneas, suspeita-se que ainda não se te-
nha um limite seguro sobre sua concentração no
sangue sem causar problemas nas crianças. Porém,
a OMS (Organização Mundial de Saúde), o Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) e a
American Conference of Governmental Industrial
Hygienists (ACGIH) recomendam como aceitável
uma concentração de chumbo no sangue das crianças
menor que 10 µg/dl. Isso significa que, segundo esses
órgãos, a criança não é considerada intoxicada até
níveis menores ou iguais a 9 µg/dl, de acordo com o
Centro de Vigilância Epidemiológica (CVE, 2002), que
também afirma que aproximadamente 4% de todas
as crianças do mundo têm níveis elevados de chumbo
no sangue. Esta alta concentração parece estar rela-
cionada aos locais onde tais crianças residem, ou seja,
em áreas próximas a grande tráfego de automóveis,
nas proximidades de minas, fundições de chumbo e
fábricas de acumuladores. São exemplos disso as
contaminações em solo em El Paso (México), na
Suíça e no Brasil: Santo Amaro-BA, Paulínia-SP,
Cubatão-SP, Caçapava-SP e Bauru-SP.

De acordo com as pesquisas do Centers for
Disease Control (CDC, 1992), o chumbo pode ser
absorvido por três vias distintas: a pele, o trato
gastrintestinal e o sistema respiratório. Kahn, Kelly
e Walker (1995) demonstram que as mulheres apre-
sentam maior absorção oral de chumbo que os ho-
mens, dado que necessita de mais estudos, além
disso, os meninos apresentam maior concentração
sanguínea do metal do que as meninas. Acredita-se
que esse fato decorra não de uma maior absorção
pelos meninos, mas sim da maior atividade observada
nas crianças do sexo masculino, que levam à boca
com maior freqüência substâncias que podem estar
contaminadas com o chumbo, como terra, pedras,
excrementos, entre outros. Tong, McMichael e
Baghurst (2000) encontraram em suas pesquisas que
as crianças com desvantagem socioeconômica eram
mais sensíveis aos efeitos do chumbo do que aque-
las de status socioeconômico mais elevado, e que as
meninas eram mais sensíveis aos efeitos do chumbo
do que os meninos.
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A Agency for Toxic Substances and Disease
Registry (ATSDR, 1990) aponta que os alimentos e
bebidas ácidas, 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 absorção do chumbo, por exemplo:
alimentos cítricos e vitamina C, que aumentam a aci-
dez intestinal; vitamina D, que aumenta a síntese de
carregadores de cálcio e lactose, que podem aumentar
a absorção do metal. Ao contrário, os íons de fósforo
e magnésio, que competem pelos sítios de ligação dos
carregadores da mucosa intestinal, bem como as fi-
bras vegetais, que aumentam o peristaltismo, e a vi-
tamina B podem diminuir a absorção do chumbo
(Calabrese, 1978; Mahaffey, 1981). No adulto, cerca
de 10% a 15% do chumbo ingerido é absorvido, sendo
que sua maior parte é excretada in natura. Nas
crianças e gestantes, a quantidade de chumbo absor-
vida chega a 40%.

O sistema respiratório é a principal via de ab-
sorção do chumbo, porém algumas variáveis podem
interferir: tamanho das partículas; concentração at-
mosférica do chumbo; ventilação individual, quanto
maior for a ventilação, quantidade de ar inspirada e
expirada por um indivíduo, maior será absorção; e
composição química, compostos orgânicos de chumbo
são mais facilmente absorvidos que compostos
inorgânicos (Pimenta, 1988).

O papel do cálcio na absorção do chumbo é
particularmente estudado. Acredita-se que os íons de
chumbo e de cálcio ao serem absorvidos ocupam os
mesmos sítios de ligação dos carregadores presentes
na mucosa intestinal. Apesar de os carregadores apre-
sentarem maior afinidade de ligação com o chumbo,
uma dieta rica em cálcio irá sempre diminuir a absor-
ção plúmbica, ou seja, a interação entre chumbo e
cálcio é antagônica no processo de absorção intestinal
(Wasserman, 1995; Ziegler, 1948). A relação entre
chumbo e ferro também tem sido estudada, quando a
dieta é pobre em ferro, ocorre uma estimulação dos
carregadores da mucosa intestinal, de modo a absor-
ver todo o ferro que está presente no trato
gastrintestinal, fenômeno denominado hiperabsorção
do ferro. Observa-se, nesses casos, uma hiperabsorção

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

Segundo o MEDITEXT Medical Management
(1998), o método mais comum na avaliação da conta-
minação por chumbo em crianças é a concentração
de chumbo no sangue (Pb-S), embora outros índi-
ces, tais como quantidade de chumbo nos ossos, nos
cabelos ou nos dentes também estejam disponíveis.
A concentração de chumbo no sangue reflete prin-
cipalmente a história da exposição recente, enquanto
o chumbo nos ossos representa um efeito cumulati-
vo (Gulson, Mizon, Korsch, Palmer, & Donnelly,
2003). Assim, por exemplo, uma criança que sem-
pre residiu em uma região contaminada e outra que
está exposta à contaminação há menos tempo terão
Pb-S semelhantes, embora a que sempre residiu na
região provavelmente tenha mais chumbo depositado
no tecido ósseo.

Inúmeros estudos têm fornecido evidências que
a mobilização de chumbo dos ossos para o sangue é
intensificada durante os períodos de maior liberação
óssea, tais como crescimento rápido na infância, gra-
videz, lactação, menopausa, durante quadros de in-
fecção, traumas, hiperparatireoidismo, desequilíbrios
hormonais, entre outros (Moreira & Moreira, 2004).
Com o tempo, o chumbo concentra-se em grandes
quantidades na medula óssea, diminuindo sensivelmente
sua mobilidade (Pimenta, 1988).

A contaminação por chumbo, chamada
comumente de saturnismo, acontece porque o chumbo,
material estranho ao organismo humano, não é elimi-
nado espontaneamente, acumulando-se nos ossos, no
sangue e no sistema nervoso. Malta, Trigo e Cunha
(2000) ressaltam ainda que, uma vez detectada a con-
taminação, o tratamento e ausência de chumbo no
ambiente devem ser providenciados de imediato, vis-
to que a eliminação deste metal é extremamente len-
ta, demorando até 10 anos para se efetivar.

As crianças e fetos são especialmente vulne-
ráveis aos efeitos do chumbo devido à combinação
de diversos fatores. A sensibilidade das crianças aos
efeitos da exposição se dá, segundo Yule, Lansdown,
Millar e Urbanowicz, (1981) porque: (a) o consumo
por quilo de peso é maior do que nos adultos; (b) a
absorção do chumbo pelo organismo da criança é maior
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do que pelo adulto; (c) estão em desenvolvimento
rápido e constante, tornando-se mais vulneráveis aos
efeitos do chumbo.

Na lactação ocorre substancial redistribuição
de cálcio através da mobilização do cálcio ósseo (Nas-
cimento, Izário-Filho, & Baltazar, 2006). Estima-se
que 5% da massa óssea seja mobilizada durante a
lactação, dessa forma, o chumbo acumulado nos os-
sos da puérpera pode ser liberado para o sangue e
excretado pelo leite materno. Trata-se de uma trans-
ferência ativa do sangue para o leite, a quantidade da
substância foi estimada maior em até 300% no leite
materno do que no sangue.

Nascimento e cols. (2006) realizaram um es-
tudo associando diferentes níveis de chumbo no
colostro humano. Os resultados apontaram que não
houve significância estatística 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 correlação entre os níveis
de chumbo no leite de nutrizes um mês após o parto
e os níveis de chumbo no sangue dessas mães e
também no dos recém-nascidos. No referido estu-
do, realizado na Cidade do México, os autores mos-
traram que para cada 2 µg/dl de chumbo a mais no
leite materno, havia um aumento de 0,82 µg/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 área contaminada por chumbo e
acompanharam o desenvolvimento das crianças,
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 crianças, testando se o declínio das
concentrações de chumbo no sangue, após os dois
anos de idade, está associado a uma melhora cognitiva.
Para isso, organizaram um estudo longitudinal com
375 crianças de uma comunidade rural e urbana de
Port Pirie, no sul da Austrália. O desempenho inte-
lectual das crianças foi avaliado aos 2 e 4 anos, apre-
sentando média de contaminação por chumbo de 21,2
µg/dl, e numa terceira etapa entre 7 e 11 anos, cuja

média para estas idades foi de 7,9 µg/dl, o instrumen-
to de avaliação utilizado foi a Escala WISC. Os re-
sultados alcançados indicaram que o déficit cognitivo
associado com a exposição ambiental ao chumbo na
infância parece ser somente parcialmente reversível
com subseqüente declínio no nível de chumbo.
Dietrich, Berger, Succop, Hammond e Bornschein
(1993), também realizaram estudos com o enfoque
supracitado, com a intenção de comparar o nível de
chumbo no decorrer dos anos e sua influência no de-
senvolvimento de capacidades intelectuais. Esses
autores destacam a persistência de déficits cognitivos
no decorrer dos anos.

Kaufman (2001), em um artigo que revisa 26
estudos, alerta os pesquisadores à necessidade de
se atentar para particularidades importantes, tais
como: os níveis citados como altos e baixos de chum-
bo no organismo (a revisão mostrou que foi consi-
derado baixo nível de chumbo no sangue valores
entre 10 a 20 µg/dl, alto mais de 20 µg/dl); as dife-
rentes formas de medição desses níveis (sangue,
cabelos, dentes); controle estatístico de variáveis;
cuidado ao relacionar estudos dos efeitos do chum-
bo no modelo animal para humanos; aspectos gené-
ticos e do ambiente da criança. O autor aponta
também que fatores como renda, nível de educação
dos pais, QI materno, ocupação dos pais, número de
membros na família, fatores estressantes do dia-a-
dia, ansiedade materna, doença mental materna ou
na família, pobreza, maus-tratos, negligência, tipos
de estímulos intelectuais fornecidos à criança, his-
tóricos de problemas médicos são variáveis que po-
dem interferir na cognição das crianças.

Na região de Bauru-SP, alvo deste estudo, uma
fábrica de baterias situada em área urbana, rodeada
por várias residências, totalizando em torno de 20 mil
pessoas, contaminou a região com resíduos de chumbo.
Foi também denunciado pelos órgãos locais de saúde
que as verduras, ovos e leite produzidos em chácaras
próximas ao local estavam contaminados com o me-
tal. No ano de 2002 ocorreu a interdição da fábrica
com a identificação de contaminação em uma área
superior a 1 km2 e em 296 crianças de 0 a 12 anos de
idade com nível de chumbo no sangue entre 10 e 90
µg/dl, bem como na fauna e flora (“Contaminação
ambiental”, 2004).
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Procurando compreender os prejuízos causados
pela alta plumbemia, este artigo teve por objetivo in-
vestigar as variáveis sócio-demográficas de crianças
residentes em uma região contaminada por chumbo
em Bauru-SP, bem como, descrever os níveis de chum-
bo das crianças com alta plumbemia.

Método

Participantes

Participaram desta pesquisa mães de 40 cri-
anças plumbímicas (que apresentam nível de chum-
bo no sangue), entre 7 e 13 anos de idade, de ambos
os sexos, moradoras de bairros próximos (até 1 km)
à indústria de baterias que contaminou a região por
chumbo (Núcleos Habitacionais da Periferia de
Bauru-SP). As crianças foram agrupadas de acordo
com a plumbemia: Grupo 1 (crianças com alta
plumbemia) e Grupo 2 (crianças com plumbemia abai-
xo dos limites considerados tóxicos, a saber, 10 µg/dl,
aqui denominadas: baixa plumbemia).

Material

Foi utilizado um roteiro de anamnese simplificada
para a coleta dos dados, dividido em sete tópicos: (a)
Identificação da criança; (b) Dados da família; (c)
Membros da família; (d) Tipo de moradia; (e) Desen-
volvimento da criança; (f) Escolaridade; (g) Relacio-
namento familiar. Os dados foram agrupados em
categorias de forma a possibilitar a correlação entre
eles e a análise por percentis, após a realização da
anamnese.

Procedimento

Foram utilizadas duas amostras: Grupo 1, cri-
anças com alta plumbemia; Grupo 2, crianças com
plumbemia abaixo dos limites considerados tóxicos, a
saber, 10 µg/dl, aqui denominadas: baixa plumbemia.

O Grupo 1, com 20 crianças com plumbemia
acima de 10µg/dl, foi selecionado a partir da população
já identificada de 316 crianças de 0 a 12 anos, atendi-
das no Centro de Psicologia Aplicada da Universida-
de Estadual Paulista Júlio de Mesquita Filho
(UNESP-Bauru-SP), encaminhadas pela Diretoria
Regional da Saúde (DIR X) desde maio de 2002.
Deste total, em 2005, após coletas anuais de sangue,

constou-se que 68 ainda apresentavam contaminação
por chumbo acima do tolerável. A residência de cada
uma das crianças foi localizada a partir do aceite e
disponibilidade em participar da avaliação, resultando
na amostra de 20 participantes. A amostra que com-
pôs o Grupo 2 foi extraída de uma população de 301
crianças fornecidas pela DIR X com contaminação
por chumbo abaixo de 10 µg/dl, residentes na área de
risco (até 1 km) da fábrica de baterias. Desta popula-
ção, foram selecionadas as crianças com plumbemia
abaixo dos limites de quantificação ou menor que 10
µg/dl para o pareamento com o Grupo 1. As crianças
do Grupo 2 foram emparelhadas ao Grupo 1 para os
itens: idade, sexo, série e escola.

Todas as crianças desta pesquisa foram avali-
adas por profissionais de análise laboratoriais do Ins-
tituto Adolfo Lutz, sob a responsabilidade da Diretoria
Regional da Saúde (DIR X) de Bauru. A identificação
do nível de plumbemia foi realizado a partir da técnica
de espectrometria de absorção atômica, por forno de
grafite. As análises sanguíneas ocorreram nos anos
de 2002, 2004 e 2005 e as crianças intoxicadas por
chumbo passam por avaliação psicológica anual no
CPA (Centro de Psicologia Clínica) da UNESP-Bauru
desde 2002, quando ocorreu a descoberta da conta-
minação, fazendo parte do Projeto “Atendimento
emergencial a crianças de 0 a 12 anos contaminadas
por chumbo: avaliação psicológica e acompanha-
mento”. Todos os aspectos éticos devido à pesquisa
com seres humanos foram respeitados de acordo com
a Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde.
A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Éti-
ca da Universidade Estadual Paulista Júlio de Mes-
quita Filho, campus de Bauru.

Resultados
Os resultados são apresentados de forma a

contemplar os objetivos propostos neste estudo, sendo
eles: investigar as variáveis sócio-demográficas de
crianças residentes em uma região contaminada por
chumbo em Bauru, tal qual, descrever os níveis de
chumbo das crianças com alta plumbemia. Os da-
dos foram separados no intuito de compreender as
semelhanças e diferenças entre os grupos estuda-
dos, bem como analisar cada grupo em suas parti-
cularidades. Para isto, inicialmente procedeu-se à
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apresentação dos dados por meio de porcentagens,
porém todos foram correlacionados entre si, Corre-
lação de Spearman.

Caracterização das crianças com alta
plumbemia

As crianças do Grupo 1, com alta plumbemia,
foram agrupadas arbitrariamente em classes de
chumbo I - de 10 µg/dl a 20 µg/dl e II - mais de 20
µg/dl; e de idade, A - de 7 a 9 anos e 11 meses, e B
- de 10 a 13 anos. Por meio dessa distribuição ob-
servou-se que 8 crianças estavam na faixa etária A,
das quais 3 são meninos e 5 são meninas e a maio-
ria, 12, estava concentrada na faixa etária B, das
quais 7 são meninos e 5 são meninas. Na faixa etária
A, notou-se um equilíbrio entre a distribuição das
crianças entre as classes I (4) e II (4) de plumbemia.
Por outro lado, na faixa etária B, a maioria das cri-
anças concentravam-se na classe I (8) contra 4 cri-
anças na classe II. Considerando a variável classe
de plumbemia, percebeu-se que para a classe I existe
um maior número de meninas (7) contra 5 meninos,
já para a classe II ocorre o inverso, com maior nú-
mero de meninos (5) em relação ao de meninas (3).

Os dados supracitados sugerem que quanto
maior a faixa etária, menor a classe de chumbo em
que a criança se encontra. Esta relação pode ser
observada pela faixa etária B que tem 8 crianças (4
meninos e 4 meninas) na classe I e apenas 4 crian-
ças (3 meninos e 1 menina) na classe II.

Dados anamnésicos: descrição das crian-
ças com alta e baixa plumbemia

A partir dos dados da anamnese, organizou-
se a caracterização das crianças. Em relação à ges-
tação das crianças do Grupo 1, dos 20 participantes,
apenas um apresentou intercorrências: a mãe teve
hipertireoidismo durante a gravidez. Todas as crianças
nasceram a termo. A maioria (80%) nasceu de par-
to normal e 20% de parto cesária.

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

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

Em relação aos outros itens da anamnese te-
mos que: no Grupo 1, 85% das famílias moravam
em casa própria, 10% alugada e 5% em residência
invadida. O tempo de residência no bairro para 70%
das crianças variou entre 5 a 12 anos, 30% delas
moravam há mais de 10 anos, o que indica que des-
de a ocorrência da contaminação estão expostas ao
chumbo, com média de 9,3 anos de residência no
local. A maioria das crianças vivia com a mãe e o
pai (85%), 10 % moravam com a mãe e o padrasto
e apenas 5% somente com a mãe. As idades das
mães na gestação variaram de 16 a 34 anos, sendo
que 15% tinham 19 anos ou menos e 75% mais de
20 anos. O número de pessoas que residiam na casa
variou de 3 a 8, sendo que em 80% das famílias
havia 5 pessoas ou mais na casa. O número de ir-
mãos de cada criança variou de 1 a 5, sendo que
25% era filho único.

Em relação ao tipo de moradia para o Grupo
2, 60% das famílias moravam em casa própria, 20%
alugada e 20% invadida. Todas as crianças mora-
vam na região onde ocorreu a contaminação há mais
de 5 anos. O tempo variou entre 5 e 13 anos de
residência no local, com média de 9,03 anos de resi-
dência. A maioria das crianças (75%) residia com a
mãe e o pai, 10% com a mãe e padrasto, 5% com
pai e madrasta, 5% apenas com o pai e 5% somente
com a mãe. As idades das mães na gestação varia-
ram de 14 a 32 anos, sendo que 44,4% tinham 19
anos ou menos, 55, 6% tinham 20 anos ou mais. O
número de pessoas que residiam na mesma casa
variou de três a oito, sendo que em 85% das famílias
havia 5 pessoas ou mais. O número de irmãos de
cada criança variou de 1 a 5, sendo que 10% era
filho único.

Comparando os grupos, na Tabela 1 tem-se
que o Grupo 1, alta plumbemia, apresentou mais pro-
blemas de saúde, socialização e problemas motores,
além de maior porcentagem de queixa escolar quando
comparado com o Grupo 2, que apresentou apenas
em linguagem porcentagem maior de problemas, de
acordo com o relato das mães.
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Tabela 1
Porcentagem dos participantes que apresentam problemas no desenvolvimento, segundo relato das mães
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* Para o cálculo da média, foram considerados os níveis de chumbo dos anos de 2002, 2004 e 2005.
**Nesse grupo, havia duas criança que apresentavam nível mensurável de plumbemia.

No tocante ao desenvolvimento das crianças do
Grupo 1, os itens são assim apresentados: (a) saúde:
40% das crianças apresentaram algum problema além
de doenças como catapora, caxumba e sarampo. Para
estas crianças relatou-se problemas como anemia (2
crianças); uma criança teve convulsão aos 2 anos e ou-
tra possui uma doença imunológica que provoca a que-
da de plaquetas (púrpura trombo), todavia não há relato
de seqüelas no desenvolvimento, além de 20% destes
apresentarem alergia; (b) desenvolvimento motor e da
linguagem: apenas uma criança (5%) apresentou de-
senvolvimento irregular nestes itens como deambulação
instável e fala desarticulada; (c) desenvolvimento so-
cial: 15% apresentaram comportamento anti-social
como irritabilidade, agressividade e estranhamento com
as pessoas. Em relação à queixa escolar, 55% das cri-
anças apresentaram alguma queixa escolar, destes 35%
estavam relacionadas à dificuldade de aprendizagem e
atenção na sala de aula e 20% envolvia tanto aprendi-
zagem e atenção, como agressividade com os pares e
indisciplina na sala de aula.

Para as crianças do Grupo 2, os itens são as-
sim apresentados: (a) saúde: 15% das crianças apre-
sentam algum problema, como perda auditiva e alergia;

(b) desenvolvimento motor: nenhuma criança apresen-
tou problemas; (c) linguagem: em 10% das crianças
houve relatos de dificuldades, como atraso para o iní-
cio da fala, vocabulário reduzido; (d) desenvolvimento
social: apenas 5% das crianças apresentaram algu-
ma irregularidade como timidez nas interações sociais.
Quanto à queixa escolar, 15% apresentaram
agressividade e indisciplina na escola e problemas de
atenção e aprendizagem.

Esses resultados quando comparados estatis-
ticamente por meio do teste de Mann-Whitney , com
5% de significância, não apresentaram diferença sig-
nificativas.

A Tabela 2 apresenta algumas diferenças
percentuais entre os grupos, considerando-se carac-
terísticas familiares. O Grupo 1 apresenta maior es-
colaridade dos pais, variável que pode contribuir para
a qualidade da estimulação fornecida à criança, maior
porcentagem de relato de bom relacionamento fa-
miliar, maior porcentagem de empregabilidade dos
pais e maior tempo de residência no bairro. Para o
Grupo 2, nota-se maior renda per capita e maior
empregabilidade das mães em relação ao outro grupo.

Tabela 2
Caracterização das famílias do Grupo 1 e Grupo 2

Dascanio, D., & Valle, T. G. M. (2008). Plumbemia em crianças
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Ao considerar o número absoluto de cuidadores
que trabalham, tem-se que: 9 mães do Grupo 1 e 12
do Grupo 2 trabalhavam; dos pais, todos do 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 freqüência das crianças à creche, no-
tou-se que no Grupo 1 a maioria delas (12)
freqüentava, contra 5 do Grupo 2. Ao investigar os
locais onde as crianças costumavam brincar, as res-
postas dos pais variaram entre quintal, rua, ou am-
bos. A Figura 1 apresenta o número absoluto do local
onde as crianças brincavam. A maioria das crianças
do Grupo 2 brincava no quintal, enquanto a maioria
das crianças do Grupo 1 brincava na rua ou no quintal.

Figura 1. Comparação entre a freqüência de brin-
car na rua e no quintal entre o Grupo 1 e Grupo 2.

Em conjunto, os dados anamnésicos aponta-
ram que: os pais do Grupo 1 tinham menor porcenta-
gem de empregabilidade, as crianças freqüentavam
a creche com maior freqüência e brincavam mais na
rua; já no Grupo 2, os pais tinham porcentagem maior
de empregabilidade, as crianças iam à creche com
menor freqüência e brincavam com maior freqüên-
cia no quintal.

Comparou-se também o tempo de residência
no bairro com as classes de chumbo (Classe I e II)
para o grupo com alta plumbemia. A partir da idade
das crianças, constatou-se que a maioria delas, 13
em cada grupo, sempre residiu na região, estando
exposta às fontes de contaminação por chumbo des-
de a gestação. A Figura 2 apresenta as 13 crianças
do Grupo 1 cuja gestação ocorreu na região, com a
distribuição das crianças nas classes I e II de chumbo
referente aos três anos em que elas foram avaliadas.
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Figura 2. Crianças do Grupo 1 (13) cuja gestação
ocorreu na região.
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A Figura 3 apresenta a mesma distribuição para
as sete crianças cuja gestação não ocorreu na re-
gião. É possível perceber pela linha de tendência do
gráfico que houve diminuição da concentração de
chumbo em crianças na classe II nas duas figuras.
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Figura 3. Crianças do Grupo 1 (7) cuja gestação
não ocorreu na região.

Discussão

Caracterização das crianças com alta
plumbemia

As crianças com alta plumbemia foram distri-
buídas em duas classes de níveis de contaminação
para facilitar e pormenorizar a análise dos dados, de
forma que, (a) classe I: de 10 a 20 µg/dl; (b) classe II:
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maior que 20 µg/dl. Essa divisão está de acordo com
os achados de Kaufman (2001) que em seu estudo
de revisão encontrou como baixo nível de chumbo no
sangue os números entre 10 e 20 µg/dl, e como altos
níveis aqueles maiores que 20 µg/dl.

Observou-se um declínio da concentração de
crianças na classe II e um aumento de crianças na
classe I, o que pode ser atribuído ao fato do diagnós-
tico ter sido realizado por meio da análise sanguínea,
que é mais sensível para diagnosticar uma exposição
recente ao metal, aliado ao fato de no decorrer dos
anos, procedimentos de limpeza da região serem exe-
cutados pela fábrica de baterias e vigilância sanitária,
como raspagem da terra, limpeza das caixas de água
e pavimentação de algumas ruas, juntamente com a
eliminação da fonte primária de contaminação: inter-
dição da fábrica de baterias (“Contaminação
ambiental”, 2004). Gulson e cols. (2003) salientaram
em sua pesquisa que a plumbemia reflete uma histó-
ria recente de exposição, conquanto não signifique
ausência de contaminação, já que em função do tem-
po da exposição o chumbo acumula-se nos ossos.

Todavia, o declínio da concentração de chumbo
não representa menor prejuízo a esta população, vis-
to que a eliminação 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 que causa
a falsa idéia de eliminação da contaminação, o que
poderia contribuir para a negligência em relação a
esta população, já que há uma aparente redução da
contaminação e não há indícios de prejuízos visíveis
em curto prazo nas crianças.

Quando se focaliza a distribuição entre as clas-
ses de chumbo por gênero, há um número maior de
meninos que passaram para a classe I em compara-
ção com as meninas, o que poderia indicar diferença
entre os gêneros em relação à susceptibilidade aos
efeitos do chumbo, como afirmam Tong e cols. (2000).
Os dados também estão de acordo com os aponta-
mentos de Kahn e cols. (1995) que perceberam con-
centração de chumbo maior para os meninos. Nota-se
maior número de meninos do que de meninas na classe
II de chumbo para o ano de 2002. Esse fato pode
estar relacionado às práticas culturais que apregoam
padrões de comportamentos distintos para meninos e

meninas. Porém, não foi encontrada neste estudo
significância estatística entre nível de chumbo e gê-
nero. É provável que a associação entre gênero e
quantidade de absorção de chumbo no sangue não
seja tão facilmente medida, levando-se em conside-
ração todas as variáveis que podem modular sua taxa
de absorção, tais como fatores genéticos, peso, nu-
trição, escolaridade, como demarcam os estudos de
Moreira e Moreira (2004).

Além da distribuição das crianças em classes
de contaminação por chumbo, foi realizada divisão
arbitrária por faixa etária: A (de 7 a 9 anos e 11 me-
ses) e B (de 10 a 13 anos). Tal análise sugere que
quanto maior a faixa etária, menor a classe de chum-
bo em que as crianças se encontram. Essa relação
pode ser observada pela faixa etária B, que tem 8
crianças (4 meninos e 4 meninas) na classe I e ape-
nas 4 crianças (3 meninos e 1 menina) na classe II,
dado que tem sustentação na literatura disponível. No
estudo de Brody e cols. (1994), com idade variando
de 1 ano até a faixa etária adulta, os resultados indica-
ram que os níveis de plumbemia foram mais elevados
para as crianças mais jovens (entre 1 e 6 anos).

Dados anamnésicos: descrição das crian-
ças com alta e baixa plumbemia

Todos os dados anamnésicos foram correla-
cionados entre si por meio da correlação de Spearman,
sendo discutidos apenas aqueles que apontaram
alguma correlação entre si ou que respondessem
aos objetivos desta pesquisa. Ao focalizar o
desenvolvimento das crianças observa-se que para
aquelas com alta plumbemia havia mais relatos das
mães de queixa escolar, problemas de saúde, de
socialização e motor, embora sem significância
estatística entre os grupos. Esses dados vão ao
encontro dos achados de ATSDR (1990), que aponta
prejuízos para as crianças contaminadas por chumbo.
No grupo com baixa plumbemia, apenas em linguagem
houve relatos de prejuízos maiores que para o grupo
com alta plumbemia. Enquanto no Grupo 1 uma criança
apresentou linguagem irregular, no Grupo 2 foram duas
crianças.

Quando se analisa a caracterização 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 crianças do Grupo 1
fazerem parte do projeto “Avaliação psicológica de
crianças de 0 a 12 anos de idade contaminadas por
chumbo”, passando por freqüentes avaliações com
profissionais da saúde e devido a isso apresentarem
relato verbal mais adequado. Vale lembrar que a va-
riável relacionamento familiar foi caracterizada como
boa ou instável, sendo este último definido pela pre-
sença de brigas constantes entre a família.

Na tentativa de identificar fatores, arbitraria-
mente, que poderiam contribuir para que os grupos
pareados apresentassem como principal diferença a
plumbemia, avaliou-se a variável empregabilidade dos
pais. Na seção Resultados, observou-se que no Grupo
1 a freqüência de empregabilidade dos cuidadores era
menor que no Grupo 2, a freqüência à creche das
crianças do Grupo 1 era maior que do Grupo 2. No
Grupo 1, 11 mães permaneciam em casa, por serem
donas de casa, o que poderia representar maior dis-
ponibilidade em cuidar da criança, todavia não é isso
que se observa, pois a maioria das crianças deste grupo
freqüentou a creche.

No Grupo 2, tem-se que 7 cuidadores (6 mães
e 1 pai) permaneciam em casa, ou por serem donas
de casa (4) ou por estarem desempregados (3). To-
davia, as crianças deste grupo não freqüentaram a
creche (15), o que parece incongruente, não se sa-
bendo onde estas crianças ficavam durante o horário
de trabalho dos pais. Uma hipótese é que elas pode-
riam permanecer aos cuidados de algum familiar em
outra região, o que explicaria o fato de este grupo,
que vive sob as mesmas condições do Grupo 1, não
apresentar índice de contaminação por chumbo. Con-
tudo, este dado não pode ser confirmado, uma vez
que a anamnese não apresentou questionamentos para
esclarecer onde as crianças ficavam enquanto os pais
trabalhavam quando não freqüentavam a creche. Vale
ressaltar que a variável freqüência à creche não se
refere a um dado atual da criança, uma vez que todas
estavam na primeira série ou posterior. A variável
empregabilidade refere-se à condição atual dos pais,
o que poderia não apresentar relação aparente, toda-
via, quando consideramos que a maioria dos
cuidadores que permanecem em casa são donas de
casa, refere-se a uma condição estável e não rotativa,
como ocorre para aqueles que estão desempregados
(três pais do Grupo 2 estavam desempregados).

Há ainda o fato de a maioria das mães do Gru-
po 2 trabalharem fora, o que pode indicar que no pe-
ríodo gestacional passavam a maior parte do tempo
em outra região, não estando expostas à contaminação,
ao contrário das mães do Grupo 1, cuja maioria não
trabalhava fora, logo, é possível que permanecessem
mais tempo expostas às fontes de contaminação. Os
estudos de Ettinger e cols. (2004), Nascimento e cols.
(2006) e Wasserman e cols. (1997, 2003) apontam a
transmissão da contaminação por chumbo via pla-
centa, além de maior absorção plumbímica neste
período (Pimenta, 1988; Yule, Lansdown, Millar, &
Urbanowicz, 1981).

Investigando-se a variável “local onde brinca”,
constatou-se que as crianças do Grupo 1 brincam mais
na rua do que no quintal, comparadas com as do Gru-
po 2, estando assim mais susceptíveis à contaminação
por chumbo, uma vez que o contato com a terra foi
maior e tiveram mais oportunidade de colocar obje-
tos na boca. Os pesquisadores Kahn e cols. (1995)
apontaram relação entre maior número de atividades
que favorecem a colocação na boca de objetos ou
substância contaminada com chumbo e o nível de
contaminação.

Neste estudo, vimos que as crianças de ambos
os grupos apresentavam média de tempo de residên-
cia no local muito próxima, 9,3 anos para o Grupo 1, e
9,05 anos para o Grupo 2, sendo que 13 crianças em
cada grupo já estavam expostas à poluição ambiental
por chumbo desde seu período gestacional. Durante
a gestação o chumbo pode contaminar o feto (Ettinger
e cols. 2004; Wasserman e cols. 1997, 2003), assim
75% das crianças de cada grupo estariam expostas
ao chumbo mesmo antes do nascimento. Isso aponta
mais um item de pareamento entre os grupos, toda-
via, como já mencionado, as mães do Grupo 2 apre-
sentavam maior empregabilidade que o Grupo 1, com
isso permaneciam mais tempo longe da contaminação
no período da gestação.

Dessa forma, foi possível comparar crianças
expostas ao chumbo no período gestacional com cri-
anças expostas ao chumbo no período pós-natal. Os
dados da anamnese descritos nas Figuras 2 e 3 mos-
tram que as crianças que residiam na região desde a
gestação têm um declínio menor da concentração de
chumbo no sangue em relação àquelas que residem
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na região apenas no pós-natal. Nas figuras
supracitadas é possível observar declínio do número
de crianças que ocupavam a classe II de chumbo
(maior que 20 µg/dl), porém, para aquelas cuja gesta-
ção ocorreu no local, a curva do gráfico apresenta
declínio menor, indo ao encontro dos achados de
Lanphear e cols. (2000) e Wasserman e cols. (1997,
2003), que encontraram déficits cognitivos em crianças
que desde a gestação estavam expostas ao chumbo.

Mediante o resultado da anamnese, torna-se
imperativo a busca pelas possíveis causas da dife-
rença de contaminação por chumbo entre os grupos.
Considerando que os dois grupos foram pareados para
inúmeras variáveis, estavam expostos a condições e
estímulos semelhantes, o que explicaria o fato de um
grupo apresentar alta plumbemia e outro baixa? A
literatura estudada aponta como fatores relevantes
na absorção do chumbo pelo organismo a alimenta-
ção (Calabrese, 1978; Mahaffey e cols., 1981), o con-
tato com as fontes de contaminação (CDC, 1992), a
gestação e lactação (Wasserman e cols., 2003) e a
capacidade ventilatória (Pimenta, 1988).

Considerações finais
A presente pesquisa avançou metodolo-

gicamente em relação a outras referenciadas em
relação à inclusão de um grupo controle (baixa
plumbemia), e controle de variáveis sócio-demo-
gráficas (Kaufman 2001). Todavia a metodologia
utilizada para mensurar as variáveis demográficas
pode não ter sido sensível para apontar as possíveis
diferenças entre os grupos. Para estudos posteriores,
aponta-se a necessidade de anamnese minuciosa, com
questões referentes ao histórico alimentar da criança,
histórico de estimulação proporcionada e pormenores
do local onde permaneciam enquanto os pais
trabalhavam. A resiliência à contaminação por chumbo
das crianças do grupo com baixa plumbemia (Grupo
2) é uma variável a ser investigada, pois elas tiveram
desenvolvimento pré e pós-natal em ambiente também
precário no que refere às condições sócio-demográficas
quando comparadas às crianças com alta plumbemia.
Salienta-se que a terminologia resiliência está
relacionada com processos psicossociais, que
favorecem o desenvolvimento sadio do indivíduo,
mesmo quando este se encontra frente a adversidades

e problemas (Bianchini & Dell’aglio, 2006), tal qual a
contaminação por chumbo.

Fatos como esses motivam a tomada de provi-
dências no âmbito da pesquisa e intervenção. Partin-
do do pressuposto de que a contaminação por chumbo,
em sua gravidade e impacto, é uma retratação da
degradação ambiental resultante do processo indus-
trial, são importantes estudos como este para que a
sociedade reflita sobre quais seriam as estratégias de
controle de comunidades, que têm seus alicerces (tra-
balho, moradia, escola) construídos em uma região
de risco.
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